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Vorwort. 

Die vielseitige Entwicklung, welche die Technik auf allen Gebieten 
des öffentlichen und privaten Lebens in den letzten Jahrzehnten ge- 
funden hat, bringt es mit sich, daß sich allmählich das Interesse und 
das Verständnis für technische Fortschritte popularisiert. Die Er- 
fahrung lehrt,. daß nach und nach auch für die Medizin diese Fort- 
schritte nutzbar gemacht werden. Ganz besonders befruchtend hat in 
dieser Beziehung in den letzten Jahren die beispiellose Entwicklung der 
drahtlosen Telegraphie gewirkt, insofern, als das seit langer Zeit stag- 
nierende Gebiet der Elektrotherapie einer eingehenden Umarbeitung 
unterzogen wurde. So können wir Lewis Jones^) beistimmen, der 
geradezu von einer neuen Ära in der Entwicklung der Elektro - 
medizin spricht. Wir sehen neue Bahnen der Entwicklung vor uns, 
und es eröffnet sich ein Ausblick in neue Grebiete. Aber unsere 
ärztliche Vorbildung ermöglicht uns nicht ohne weiteres das 
Verständnis und die Mitarbeit. Wir müssen umlernen. Was wir noch 
vor 10 Jahren in der Schule in der Physik von der Elektrizitätslehre 
lernten, muß modifiziert werden, und wir müssen uns in neue Vor- 
stellungsreihen einleben. Der wesentliche Fortschritt, der uns in dem 
vorliegenden Buch interessieren soll, geht von der Anwendung der 
Hochfrequenzströme in der Medizin aus, und er bedeutet nicht mehr 
undnicht weniger als die Möglichkeit, Wärme in jeden beliebigen 
Teil des Körpers hineinzubringen. Dieses Verfahren der Dia- 
thermie existiert praktisch erst seit ca. 5 Jahren. Indessen können 
wir sagen, daß wir auf kaum einem Gebiet der Elektromedizin über 
so exakte und experimentell wohlbegründete Kenntnisse verfügen 
wie auf diesem Grenzgebiet der Elektro- und Thermotherapic. Die 
Literatur, welche die drahtlose Telegraphie und die Anwendung der 
Hochfrequenzströme in der Heilkunde betrifft, ist bereits so bedeutend 
angewachsen, daß es ein dringendes Bedürfnis geworden ist, sie zu 
einem Lehrbuch zusammenzufassen. 

Lehrbücher der drahtlosen Telegraphie und Telephonie gibt es 
bereits, aber sie sind für Nichtphysiker kaum verständlich. Wenn wir 



) Berl. Klin. Wochenschrift, Nr. 3, 1913. Jubiläumsartikel. 
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es im folgenden unternehmen, die medizinischen Anwendungen 
der Hochfrequenzströme den Äi'zten und Studierenden zugänglich 
zu machen, so müssen wir von vornherein davon Abstand nehmen, die 
rein physikalischen Grundlagen mathematisch zu entwickeln und aus- 
führlich darzulegen. Wir beschränken uns vielmehr darauf, möglichst 
allgemeinverständlich darzustellen, welche Energieart uns in den 
elektrischen Wellen zur Verfügung steht, und was der Arzt zur sachver- 
ständigen Anwendung im physiologischen Versuch und in der prakti- 
schen Medizin zu wissen benötigt. Wir haben daher die physi- 
kalische Schilderung auf das unbedingt nötige Maß be- 
schränkt und einen um so größeren Raum der Physiologie 
sowie besonders der klinischen Anwendung und speziellen 
Technik gewidmet. Es soll unsere Aufgabe sein, im folgenden eine 
für Ärzte und Studierende verständliche Übersicht üb^r den heutigen 
Stand der täglich an Umfang und Bedeutung wachsenden Materie zu 
geben. Es dürfte kaum einem Zweifel unterliegen, daß die Hoch- 
frequenzströme als ein Heilfaktor von universeller Bedeutung für alle 
Zweige der Medizin und als ein unentbehrliches (Jemeingut der gesamten 
Ärztewelt sich erweisen werden, so wie sie für denjenigen, der sich mit 
ihnen eingehender beschäftigt hat, es heute schon sind. 

Es ist nicht verwunderlich, daß auf einemGebiet, in dem wir es mit einer 
prinzipiell neuartigen Energieform und Methodik zu tun haben, noch 
vieles ungeklärt, ja gänzlich unbearbeitet ist. Indessen ist gerade 
dieses Gebiet wie kaum ein anderes der experimentellen Prüfung zu- 
gänglich, so daß wir bereits über eine nicht unbedeutende Anzahl 
exakter Tatsachen und Beobachtungen verfügen. Zu weiterem Aus- 
bau dieses Wissenszweiges und zu seinem Studium anzuregen, ist mein 
Wunsch. 

Berlin, August 1913. 

Nagelschmidt. 
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Geschichte der Diathermie. 

Die Hochfrequenzströme sind ein klassisches Beispiel für die 
wechselseitige Befruchtung von Wissenschaft und Technik. Die Ar- 
beiten des genialen, leider zu früh verstorbenen deutschen Physikers 
Hertz^) über Erzeugung elektrischer Wellen haben die Grundlagen 
für die wichtigsten modernen Errungenschaften der Elektrizität ge- 
schaffen. Auf seinen Arbeiten basiert die gesamte drahtlose Telegraphie, 
das Teslalicht, die Röntgenstrahlen. Er hat die theoretischen Berech- 
nungen Maxwells experimentell bewiesen. Es gelang Hertz, elek- 
trische Wellen von nur wenigen Metern Länge zu erzielen und damit 
die Richtigkeit der elektromagnetischen Theorie von Faraday- Max- 
well zu beweisen. 

Ungefähr um dieselbe Zeit erregten die Versuche Teslas, eines zur- 
zeit in Amerika lebenden tschechischen Ingenieurs, großes Aufsehen, 
welcher mit hochgespannten Wechselströmen hoher Frequenz ver- 
blüffende Lichteffekte hervorbrachte und Kraftübertragungsversuche 
anstellte. Er empfahl auch ihre Anwendung in der Heilkunde, indem 
er, richtig vorausahnend, gerade die Wärmewirkung der Hoch- 
frequenzströme hierfür berücksichtigte. 

Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Arbeiten dieser beiden 
Physiker bemächtigte sich d'Arsonval, der bekannte Pariser Physio- 
loge, dieser neuen Errungenschaften. Er ist somit der eigentliche Be- 
gründer der bewußten medizinischen Anwendung der Hochfrequenz- 
ströme, indem er sie systematisch auf ihre physielogischen und thera- 
peutischen Wirkungen untersuchte und in den wesentlichen Applikations- 
methoden der sogenannten D'Arsonvalisation in die Therapie 
einführte. Die weiteren Modifikationen für therapeutische Anwendun- 
gen führten zur Konstruktion des sogenannten Oud in sehen Reso- 
nators, welcher nichts als eine Anwendung des damals schon bekannten 
Teslatransformators ist, und dieser ist wiederum die Vorstufe 
für Schwingungskreise mit Antenne geworden, welche die drahtlose 
Telegraphie noch heute als unentbehrliches Hilfsmittel in die Technik 
übernommen hat. Andererseits hat nun wieder die drahtlose Tele- 
graphie in der Erzeugung elektrischer Wellen grundlegende Fort- 
schritte gemacht, indem sie die stark gedämpften, wenig ausgiebigen 



*) Geboren 22. H. 1867; gestorben, 37 Jahre alt, am 1. Januar 1894 in 
Hamburg als Professor d. Physik. 

Nagelschmidt, Diathermie. * ^ 



2 Geschichte der Diathermie. 

oszillatoriächen Entladungen der Hertzschen Funkenstrecke durch 
intensive Schwingungen besonderer Generatoren ersetzte. Hieraus 
zog wieder die Medizin den Nutzen, indem nunmehr die Konstruktion 
spezieller Diathermieapparate ermtl^licht wurde, mit deren Hilfe ge- 
wisse Phänomene und Fragen der Hochfrequenztherapie erklärt und 
diese auf eine exaktesten Studien zugängliche experimentelle Basis 
gestellt ward. 




Abb. 1 A. Mortonsche StrÜme. 



Abli. 1 li. liVave .Currents. 

wird unter Einschaltung beider 



Die vorstehend dargestellte Intluenzmaschi 

Kondensatoren nach dem Schema A resp. B anjjewandt. Je nach der Entfernung 

der beiden Kugeln (Konduktoren genannt) wechselt Spannung und IntensilSt. 

Wir dürfen bei diesem allgemeinen Überblick nicht vergeasen, 
daß bereits im Jahre 1881, also vor den Arbeiten Hertz' und Teslas, 
Hochfrequenzströme therapeutisch angewandt wurden, allerdings ohne 
daß ihre Natur erkannt war. Morton verwandte die Holtzsche 
Elektrisiermaschine zu dem nach ihm ab Mortonisation benannten 
Verfahren. Er brachte den Patienten (siehe Abb. 1 A) beiderseits in 
Kontakt mit den äußeren Belägen der Leidener Flaschen, näherte 
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die Kugeln der statischen Maschine so weit, daß beim Betriebe dauernd 
Funkenübergang stattfand, und erzeugte so, ohne es zu wissen, richtige 
Hochfrequenzströme vermittels der oszillatorischen Entladungen der 
Funkenstrecke. Es ist in der Tat diese Anordnung ungefähr einem 
Hertz sehen Erreger entsprechend. 

Noch heute wird diese Art der Anwendung der statischen Ma- 
schinen in Amerika vielfach geübt. Es sind dort riesenhafte Influenz- 
maschinen mit 10 — 18 Plattenpaaren, die durch einen starken Elektro- 
motor in außerordentlich schnelle Umdrehung versetzt werden (bis 3000 
Touren pro Minute), in Gebrauch, die nach der Schaltung Abb. IB 
angewandt werden. Diese Ströme werden wave-currents genannt. In- 
dessen handelt es sich hierbei nicht um reine Hochfrequenzströme, da 
gleichzeitig immer noch statische Aufladungen infolge der Polarität 
der Maschinenkonstruktion mit eine Rolle spielen. 

Die medizinische Bedeutung der Hochfrequenzströme knüpft 
sich in erster Linie an den Namen des Franzosen d'Arsonval, der 
die Anregungen Teslas aufnahm und durch seine experimentellen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Elektro -Physiologie bahnbrechend wurde. 
Er begann im Jahre 1878 seine Studien über den Einfluß der Form der 
elektrischen Welle auf die Muskelerregbarkeit und wurde so auch zu 
Untersuchungen über die Wirksamkeit verschiedener Frequenzen 
elektrischer Stromreize geführt. Er fand bei zunehmender Wechsel- 
zahl zunächst eine Erhöhung der Erregbarkeit und von ca. 2ö00 — 3000 
Wechseln pro Sekunde an eine Abnahme. — Ähnliche Beobachtungen 
machte Ward im Jahre 1879, und in den Jahren 1889 — 1890 entwickelte 
Nernst mathematisch das Erregungsgesetz und stellte fest, daß 
die physiologische Reizschwelle für Wechselströme im Quadrat der 
Zunahme der Frequenz abnimmt. Dieses Gesetz ist jedoch nur für 
relativ geringe Stromstärken maßgebend. Sobald nämlich die Milli- 
ampdrezahl eine gewisse Höhe erreicht oder bei genügender Strom- 
stärke die Einwirkung der Ströme prolongiert wird, so treten an Stelle 
der bekannten elektroljijischen Muskelreizungen gewisse phjnsiologische 
Wärmereaktionen auf, die je nach dem erzielten Grade der Temperatur- 
erhöhung verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Sie verdanken ihre 
Entstehung der eigentümlichen Durchwärmungsfähigkeit der Hoch- 
frequenzströme, die wir in dem vorliegenden Buch als Methode der 
Diathermie näher betrachten werden. Bei ganz hohen Frequenzen 
scheint übrigens die Nernst sehe Formel noch einiger Modifikationen 
zu bedürfen. 

Die charakteristischen Eigenschaften der Hochfrequenz- 
ströme, scheinbar reizlos durch den Körper hindurchzugehen, waren 
bei den ersten Versuchen bereits aufgefallen. Tesla und d'Arsonval 
demonstrierten diese Erscheinungen, indem sie in dem Hoch- 
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frequenzkreis zwei Menschen, die eine Reihe von Glühlampen 
mit der einen Hand zwischen sich schalteten, mit der anderen 
Hand je einen Pol ergreifen ließen. Hierbei durchfloß der Strom 
den einen Experimentator, sodann die Glühlampen und den 
anderen Experimentator. Bei genügender Intensität kamen die 
Glühlampen zum weißen Aufleuchten, ohne daß die Versuchsindividuen 
eine elektrische Reizung verspürten. 

Während von Frankreich aus die von d'Arsonval ang^ebene 
Anwehdung der Hochfrequenzströme in Verbindung mit dem 
Oud in sehen Resonator in der Therapie hauptsächlich in Form der 
Autokonduktion, der Autokondensation, der Effluvien, der 
Kondensatorwirkungen usw. schnell weltbekannt wurde, allerdings 
auch vielfach mit Skeptizismus betrachtet und besonders in Deutschland 
ihre Wirkungen gern auf Suggestion zurückgeführt wurden, wurde 
das Studium der Wärmewirkungen der Hochfrequenzströme in 
Frankreich vollständig vernachlässigt und blieb im Ausland so gut wie 
ganz unbekannt. 

Es ist dies um so erstaunlicher, als Tesla schon am 23. Dezember 
1891 im „Electrical Engine er** über therapeutische Aussichten 
der Anwendung von Hochfrequenzströmen sich verbreitete. Er geht 
von einem Versuch aus, in dem er zeigte, daß „ein in der Luft voll- 
kommen isolierter Körper durch einfache Verbindung des- 
selben mit einer Elektrizitätsquelle von rasch wechseln- 
der hoher Spannung erhitzt wurde**. Er hofft, mit Hilfe eines 
solchen passend konstruierten Apparates verschiedene Arten von 
Krankheiten erfolgreich zu behandeln, und zwar erwartet er den Ein- 
tritt der Erwärmung, „mag nun die Person, an der die Operation vor- 
genommen wird, im Bett liegen oder im Zimmer spazieren gehen, oder 
mag sie in dicken Kleidern stecken oder nackt sein**, und er fährt fort : 
„Ohne für alle Resultate einstehen zu wollen, die natürlich durch Er- 
fahrung und Beobachtung festgestellt werden müssen, kann ich doch 
mindestens die Tatsache verbürgen, daß durch Anwendimg dieses Ver- 
fahrens, nämlich daß man den menschlichen Körper dem Bom- 
bardement von Wechselströmen von hoher Spannung und 
Frequenz, mit denen ich mich lange beschäftigt habe, aus- 
setzt, eine Erwärmung stattfindet. Man darf mit Recht erwarten, 
daß einige von den neuen Wirkungen völlig verschieden sein werden 
von denen, welche man mit den altbekannten und allgemein angewendeten 
therapeutischen Methoden erhalten konnte. Ob sie alle nützlich sein 
würden oder nicht, bUebe zu zeigen.** 

Es ist nicht klar ersichtlich, ob Tesla in seinen Mitteilungen den 
Gedanken einer vollkommenen Erwärmung des Organismus ausdrücken 
wollte, da er unter anderem auch von einer Erwärmung der Haut spricht. 
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Im Jahre 1892 und später erwähnt d'Arsonval wiederholt die 
Wärmewirkungen der Hochfrequenzströme. Er berichtet, daß beim 
Durchleiten größerer Hochfrequenzstärken keinerlei Nerven- oder Muskel- 
reizung auftritt, außer einem unangenehmen Wärmegefühl in den 
Armen. Er beobachtete femer bei Experimenten am Kaninchen, bei 
denen größere Stromstärken durch die Beine in den Körper hinein- 
geleitet wurden, daß diese gangränös wurden und sich demarkierten. 
Während also aus der Publikation von Tesla nicht ganz klar ersichtlich 
ist, ob er eine vollständige Durchwärmung des Körpers mit Hochfrequenz - 
strömen für möglich hält, ist es zweifellos, daß d'Arsonval den Be- 
griff der Tiefendurchwärmung nicht erfaßt hatte. 

Erst im Jahre 1899 erwähnt sodann v. Zeyneck in einer längeren 
Arbeit in den „Göttinger Annalen**^) über die Erregbarkeit sensibler 
Nervenendigungen durch Wechselströme in wenigen Zeilen am Schluß 
dieser Arbeit als Nebenbefund die Durchwärmung der Fingerspitzen 
und deutet diese Erscheinung richtig als Jou leschen Wärmeeflfekt 
und Tiefendurchwärmung. 

Seitdem ist 8 Jahre lang von Wärmewirkung der Hochfrequenz- 
ströme nicht mehr die Rede gewesen. Ohne die erwähnten, zum Teil 
der Ärzteschaft kaum zugänglichen (Göttinger Annalen, mathe- 
matisch-physikalische Abteilung z. B.) Literaturstellen zu 
kennen, fielen mir schon bei meinen ersten Versuchen, die ich 190ö 
mit Hochfrequenzströmen an Fröschen anstellte, die intensiven Durch- 
wärmungen der stromdurchflossenen Teile auf (siehe S. 64), und ich 
konnte sie auch bei der Applikation am Menschen unter Verwendung 
des primären Solenoids (siehe S. 64), d. h. unter Weglassung des Oudin- 
schen Resonators, beobachten und therapeutisch verwerten. Ich habe 
im Jahre 1907 im September in Dresden auf dem Naturforscher- 
kongreß Durchwärmungen der Arme und der Brust am Menschen 
praktisch demonstriert und zu therapeutischen Zwecken bei Gelenk- 
und Zirkulationserkrankungen empfohlen^). Wie mir später brieflich 
von Seiten Dr. v. Bernd ts aus Wien mitgeteilt wurde, hat er im Fe- 
bruar des Jahres 1907, also einige Monate vor meinem Dresdner Vortrag, 
ein versiegeltes Kuvert bei der Akademie in Wien deponiert, in wel- 
chem er die Priorität der Anwendung der Hochfrequenzwärme für sich 
und seine Mitarbeiter in Anspruch nimmt. 

Chronologisch stellt sich somit die Geschichte der Wärmewirkung 
der Hochfrequenzströme folgendermaßen dar: 



*) Nachrichten v. d. kgl, Gesellsch. d. Wissenschaften zu Göttingen (Mathem.- 
physikal. Abteiig.) 1899. 

2) Leider hat der Vortrag durch ein Versehen nicht Aufnahme in die 
Kongreßverhandlungen gefunden. 
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1891 wird sie von Tesla nach Beobachtungen am Menschen be- 
schrieben und therapeutisch empfohlen. 

1892 und später wird sie mehrfach von d'Arsonval als störender 
Nebenbefund erwähnt. 

Der besondere Charakter der Diathermie, Tiefendurchwärmung, wird 
vielleicht von Tesla 1891 vermutet, jedenfalls aber von v. Zey- 
neck im Jahre 1899 als kurze Nebenbemerkung klar erwähnt. 

Im Februar 1907 deponiert Dr. v. Bern dt bei der Akademie ein ver- 
siegeltes Kuvert, in dem er die Priorität der Entdeckung der 
Thermopenetration für sich in Anspruch nimmt. 

Ohne Kenntnis der Bemerkungen Zeynecks in den Gottinger An- 
nalen und der versiegelten Erklärung v. Berndts bespricht und 
demonstriert Nagelschmidt die klinische Anwendung der 
Hochfrequenzwärme am Menschen im September 1907 nach 
mehrjährigen Beobachtungen, 

Im Februar 1908 publizieren Dr, v. Berndt und Dr. v, Preiß gemein- 
schaftlich und im Zusammenhang mit v. Zeyneck die Methode 
der Thermopenetration im wesentlichen an Erkrankungen der 
Gelenke, 

In der Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie im Jahre 
1909 erkennen sowohl Dr, v, Berndt wie Dr. Nagelschmidt 
in ihren Arbeiten an, daß unabhängig voneinander in 
Wien und in Berlin gleichzeitig das Verfahren der Tiefen- 
durchwärmung ausgebildet wurde. 

Im Gegensatz hierzu bestreitet ein Jahr später v. Zeyneck die Un- 
abhängigkeit der Arbeiten Nagelschmidts über die Hoch- 
frequenzwärme sowie dessen praktische Priorität. 

Aus alledem ergibt sich, daß Wärmewirkungen der Hochfrequenz- 
ströme Tesla schon vor ihrer medizinischen Anwendung und Empfehlung 
durch d'Arsonval bekannt waren, sowie von diesem und anderen 
beobachtet worden sind. Zeyneck gebührt das Verdienst, die Tiefen - 
durchwärmungsmöglichkeit mit Hochfrequenzströmen im Jahre 1899 
zuerst theoretisch ausgesprochen zu haben. Nagelschmidt hat, 
ohne diese Arbeit zu kennen, klinisch die Diathermie erprobt und ihre 
praktische Anwendung als erster auf dem Naturforscherkongreß in 
Dresden demonstriert. 6 Monate später erscheint die erste klinische 
Arbeit der Mitarbeiter Zeynecks. 

Seitdem hat sich das Gebiet der Hochfrequenzströme imd speziell 
der Diathermie einer schnell zunehmenden erneuten Beachtung erfreut, 
nachdem man fast allseitig den Stab über die d'Arsonvalisation gebrochen 
hatte. Der Aufschwung datiert seit dem Jahre 1907. 



Erste Abteilung, 

Physik und Physiologie der Diathermie, 

1, Kapitel, 

Physik, Erzeugung und Anwendungsweisen der 

Diathermie, 

Die Hochfreqiienzströme stellen eine elektrische Energieform 
dar, die gewisse Sonderheiten gegenüber den älteren bekannten elek- 
trischen Zuständen bietet, aber doch in jeder Hinsicht den Gesetzen 
der Elektrizitätslehre unterliegt. Wir sind zwar ebensowenig im- 
stande, uns ein deutliches Bild von dem eigentlichen Wesen der Hoch- 
frequenzströme zu machen, wie wir überhaupt nicht wissen, was Elek- 
trizität ist. Indessen erzeugen wir sie, dosieren sie, transportieren imd 
übertragen sie und wenden sie nach Willkür an, gerade wie die älteren 
Formen der Elektrizität. Wir rufen mit den Hochfrequenzströmen 
scheinbar wimderbare Wirkungen hervor, Energieübertragungen über 
Tausende von Kilometern, Lichterscheinungen ohne direkte Berührimg 
usw. Wir können aber zur Definition dieser Energieform uns der gleichen 
Gnmdbegriffe der Elektrizität bedienen wie für jeden anderen elek- 
trischen Strom. 

Man definiert vielfach die Elektrizität als eine Art Fluidum, welches 
den Baum erfüllt imd die Körper gleichförmig durchdringt. Im normalen 
Sättigungszustand mit diesemFluidum erscheint die Materie imelektrisch. 
Nur wenn durch irgendwelche mechanischen, chemischen oder sonstigen 
Hilfsmittel eine vermehrte Ansammlung oder teilweise Entleerung 
eines Körpers von diesem Fluidum stattgefunden hat, äußert sich dieser 
Zustand der FüUungsdiflferenz in dem Bestreben, sich wieder zur Gleich- 
gewichtslage auszugleichen, und wir sprechen dann von im elektrischen 
Zustand befindlichen Körpern. Ist die elektrische Energiemenge in 
einem Körper verdichtet, gewissermaßen unter Druck, so sprechen wir 
von einem positiv geladenen, ist sie verdünnt und gewissermaßen im 
saugenden Zustand, von der negativen Ladung. Diese Vorstellungsart 
ist jedoch eine rein vergleichsweise imd braucht durchaus nicht den Tat- 
sachen zu entsp rechen . Indessen genügt sie für eine gewisse Anschauungs- 
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möglichkeit zu unseren Zwecken. Man könnte auch den elektrischen 
Zustand mit der sehr verwandten Energieform von Wärme imd Kälte 
vergleichen. Wärme und Kälte sind nicht zwei verschiedene Begriffe, 
sondern nur quantitative Unterschiede einer einzigen Energieform, 
nämlich der Wärmeschwingung der Moleküle. Wir nennen einen Körper 
kalt, wenn er der ihn umgebenden Materie Wärme entzieht, und warm, 
wenn er Wärme an sie durch Ausstrahlung oder Leitung abgibt. 
Wir könnten daher ebensogut von positiver und negativer Wärme 
sprechen und sagen, daß je ein positiv und negativ mit Wärme geladener 
Körper durch Berührimg diesen dif ferenten Zustand auszugleichen sucht, 
indem er durch Leitung Wärme abgibt oder aufnimmt. Wir können 
den Vergleich weiterspinnen, indem wir zwei Körper, welche sich nicht 
direkt berühren, durch einen guten Isolator, z. B, einen luftleeren 
Raum, in ihrer bzw. Wärmeladung beharren lassen oder auch durch 
Verbindung mit einem guten Leiter, z. B. Wasser, zum relativ schnellen 
Ausgleich der positiven und negativen Wärmeladimg veranlassen können. 
Auch die drahtlose Telegraphie, d. h. die elektrischen Wellen, haben ihr 
Analogen in den Wärmestrahlen. 

Bevor wir nun auf die Physik und die Erzeugung der Hochfrequenz- 
ströme näher eingehen, erscheint es nötig, einige Grundbegriffe der 
Elektrizitätslehre uns kurz ins Gedächtnis zurückzurufen. 

Wenn zwei Körper eine verschiedene elektrische Ladung besitzen, 
und wir sie in eine elektrische Beziehung zueinander bringen, so geben 
wir ihnen die Möglichkeit, diese Ladung auszugleichen. Die Energie 
und die Art, mit der dieser Ausgleich stattfindet, hängt von einer Reihe 
von Faktoren ab . Zimächst spielt die sogenannte Potentialdifferenz 
eine Rolle. Man spricht von elektro -motorischer Kraft, Potentialdiffe- 
renz, Potentialgefälle, elektrischer Spannung, auch schlechtweg von 
Potential und mißt diese sjrnonymen Bezeichnungen nach der Volt- 
einheit. Ein Volt entspricht der elektromotorischen Kraft eines Daniell- 
elementes. Wenn man also z. B. sagt, daß das Berliner Stromnetz 
220 Volt Spannimg hat, so bedeutet das, daß die Potentialdifferenz 
zwischen den beiden Polen an einer beliebigen Stelle im Stromgebiet 
Berlins ungefähr der Summe der Spannungsdifferenzen von 220 DanicU- 
elementen entspricht. 

Die Elektrizitäts menge, welche beim Ausgleich von Potential- 
differenzen zwischen zwei verschieden geladenen Körpern in einer gewissen 
Zeiteinheit einen Leiter, z. B. einen die Körper verbindenden Kupfer- 
draht von gegebenem Querschnitt, durchfließt, nennt man ein Coul o mb. 
Man mißt diese Größe, indem man sie mit der Arbeit vergleicht, die diese 
Elektrizitätsmenge in gewisser Weise zu verrichten vermag, z. B. an 
ihrer elektrol3rtischen Wirkung. Die Einheit der Elektrizitätsmenge, 
öie in einer bestimmten Zeit einen Leiter durchfließt, d. h. ein Coulomb, 
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definiert man als diejenige Elektrizitätsmenge, welche in einem elektro- 
Ijrtischen Voltameter 1,118 mg Silber frei macht bzw. ausscheidet. 
Hierbei ist es gleichgültig, ob diese Elektrizitätsmenge die gesamte Arbeit 
in 24 Stimden oder in 10 Minuten verrichtet. Es muß dann in der 
kürzeren Zeit ein relativ stärkerer Strom den Leiter durchfließen, um 
dieselbe Strommenge zu repräsentieren. 

Wir müssen daher auch dieStro ms tärke,d.h.die Fließgeschwindig- 
keit, definieren. Wir nennen diese Stromstärke AmpÄre und bezeichnen 
mit ihr die Elektrizitätsmenge, welche in der Zeiteinheit den Leiter 
durchfließt. Man definiert also ein Ampere (= einem Sekunde n- 
coulomb) als die Stromstärke, welche pro Sekunde 1,118 mg Silber 
elektrolytisch niederzuschlagen vermag. 

Wenn wir ein hochstehendes und ein tiefstehendes Gefäß durch 
ein Rohr verbinden, das obere Gefäß mit Wasser füllen und den Ver- 
schlußhahn öflFnen, so wird ein Ausgleich der Niveaudifferenz stattfinden. 
Wählen wir z. B. das Verbindungsrohr sehr kurz und messen die Zeit, 
in der das Wasser in das tiefere Gefäß hinüberläuft, so werden wir be- 
obachten, daß, wenn wir jetzt an Stelle des sehr kurzen Rohres ein lOOmal 
80 langes, aber von gleicher Weite, wählen, der Auslauf derselben Flüssig- 
keitsmenge etwas länger dauern wird. Dies kommt von dem vergrößerten 
Leitungswiderstand an der längeren Schlauchwand während des 
längeren Weges. Elektrisch bedeutet das: Ein Draht von bestimmter 
Länge setzt der Elektrizität einen gewissen Widerstand entgegen, 
und dieser Widerstand wächst proportional der Länge. 

Verbinden wir nunmehr beide Gefäße nacheinander mit Schläuchen 
derselben Länge, aber verschiedener Dicke, so werden wir auch hier 
Unterschiede in der Entleerungsgeschwindigkeit sehen. Der dünnere 
Schlauch bietet dem Wasser mehr Leitungswiderstand als der dicke. 
Das Extrem sehen wir an Kapillarröhren, deren Widerstand die Flüssig- 
keits Verschiebung völlig aufhebt . Elektrisch bedeutet das , daß ein dünnerer 
Draht einen größeren Widerstand besitzt als ein dickerer. Elektrischer 
Widerstand eines Leiters ist also proportional seiner Länge und um- 
gekehrt proportional seinem Querschnitt. 

Dazu kommt noch ein weiterer Punkt. Nehmen wir gleich lange 
Wasserrohre gleichen Querschnitts, von denen das eine inwendig aus polier- 
tem Metall besteht imd das andere aus rauhem Ton, so werden wir auch 
hier Leitungsdifferenzen beobachten. Ins Elektrische übersetzt, bedeutet 
das: Leiter aus verschiedenen Substanzen haben einen spezifischen 
Widerstand. 

Die elektrische Widerstandseinheit nennt man Ohm. Ein 
Ohm entspricht dem Widerstand einer Quecksilbersäule von 106 cm 
Länge und 1 qmm Querschnitt bei 0®. 

, Praktisch jedoch bedient man sich meistens eines anderen Maßes 
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und nennt ein Ohm den Widerstand eines geglühten Kupfeidrahtes von 
50 m Länge und 1 mm Durchmesser. 

Eines der wichtigsten Gesetze der Elektrizitätslehre ist das hm- 
sche Gesetz. Es bringt nämlich die 3 definierten Einheiten Ampöre, 
Volt und Oh m in eine Beziehimg zueinander. Die Formel des Ohmschen 
Gesetzes lautet, wenn wir die Stromstärke in Ampöre mit I, die Potential^ 
differenz in Volt mit E imd den Widerstand in Ohm mit R bezeichnen : 

Danach ist 1 Ampere = ^ 



I = 



R 

oder ein MiUiampöre 



iVolt 
1000 Cl ' 



In der elektrischen Therapie spielt außerdem noch die Strom* 
dichte eine große Rolle, und wir müssen sie deshalb hier kurz definieren. 
Legt man eine Elektrode aui die Haut auf, so kann man verschiedene 
Stromstärken durch dieselbe hindurchschicken imd damit eine be- 
stimmte Strommenge pro Quadratzentimeter Haut applizieren. Man 
nennt Stromdichte die Zahl der Milliampere, welche pro Quadratzenti« 
meter Elektrodenfläche hindurchgehen. 

Durchfließt ein elektrischer Strom einen Leiter, so findet er in 
ihm einen gewissen Widerstand. Die durch diesen Widerstand auf- 
gezehrte elektrische Energie erwärmt den Leiter. Diese Wärme wird 
Joule 'sehe Wärme genannt. 

Das Joule'sche Gesetz sagt: 

1. Die produzierte Wärmemenge ist dem Quadrat der Strom- 
stärke proportional (d. h. die doppelte Strommenge erzeugt die vier- 
fache Erwärmung). 

2. Die Wärme ist dem Widerstand des Leiters proportional (d. h, 
der doppelte Widerstand bedingt die doppelte Erwärmung). 

3. Die produzierte Wärmemenge ist der Dauer des Stromflusses 
proportional. 

4. Der doppelte Weg verdoppelt den Widerstand. 

5. Der doppelte Querschnitt bedingt den halben Widerstand. 
Wir können nunmehr zur Definition der verschiedenen Strom - 

arten übergehen. Der elektrische Strom, der von Elementen oder 
Gleichstrom maschinen geliefert wird, fließt stets in der gleichen Rich- 
timg imd kann graphisch in den meisten Fällen durch eine Horizontale 
parallel zur Abszisse dargestellt werden. Da er stets in der gleichen 
Richtung fließt, macht er auch elektrolytische Veränderungen gleicher 
Art, d. h., je stärker und je länger er fließt, desto intensiver werden diese 
Veränderungen sein. Auch die Influenzmaschine kann zur PrO" 
duktion von Gleichstrom verwandt werden. Wenn man die Kugeln 
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der Funkenstrecke weit auseinander zieht und durch einen Ijeiter oder 
den Patienten verbindet, so fließt während des Betriebes der Influenz- 
maschine der Strom stets in gleicher Richtung durch den Leiter hindurch. 
Der Induktionsapparat oder seine mächtigere Fortbildung, der 
Ruh mkorff sehe Induktor oder kurzweg Induktor Hefem den so- 
genannten Induktionsstrom, einen Wechselstrom, dessen Ent- 
stehung auf folgendem Prinzip beruht: Befestigt man die beiden 
Enden eines durchschnittenen Drahtringes an den beiden Polen einer 
Gleichstromquelle, und bringt man parallel zu diesem Drahtring A einen 
zweiten geschlossenen Drahtring B in die Nähe des ersten, ohne daß die 
beiden Ringe sich berühren, so kann man die Phänomene der In- 
duktion beobachten. Läßt man aus der Stromquelle Elektrizität 
durch den ersten Drahtring fließen, so entsteht im Moment des Strom- 
eintritts in den ersten Ring, in dem zweiten Ring ein entgegen- 
gesetzt gerichteter Stromstoß. Je näher der zweite Ring dem 
ersten ist, relativ um so stärker ist dieser induzierte Stromstoß. 
Bringen wir den zweiten Ring nicht parallel, sondern geneigt zum 
ersten an, so ist die Induktions Wirkung eine schwächere imd wird, wenn 
die Ebenen der beiden Ringe senkrecht aufeinander stehen, gleich 0. 
Dieser Induktionsstrom entsteht jedoch nur in dem Moment, in dem 
das Potential in dem ersten Drahtring sich ändert. So lange der Strom 
in diesem Ring gleichmäßig weiter fließt, bleibt der zweite Ring stromlos. 
Unterbricht man nun den Speisestrom des ersten Ringes, so entsteht 
nimmehr in dem zweiten wiederum ein Stromstoß, und zwar entgegen- 
gesetzt dem ersten. Je plötzlicher die elektrische Zustandsändenmg in 
dem primären Ring stattfindet, desto intensiver ist auch der Stromstoß 
im sekimdären Ring. Da nim bei den gewöhnlichen Induktionsimter- 
brechem der Schließungsfimke eine weniger schnell von zum Maximum 
ablaufende Zustandsänderung hervorruft als der öfifnimgsfimke, so ist 
der Schließungsinduktionsstromstoß von dem öfiEnungsstromstoß ver- 
schieden. Ersetzt man den primären Ring durch eine größere Anzahl 
derartiger zusammenhängender Ringe, d. h. durch eine Spule, und 
ebenfalls den sekundären Ring durch eine solche imd nähert man diese 
Spule imter Zwischenschaltung einer gut isolierenden Schicht so weit wie 
möglich, indem man die beiden Spulen z. B. dicht übereinander schiebt, so 
addiert sich die Induktionswirkung einer jeden Windung des primären Rin- 
ges mit der zunächst folgenden imd erzeugt ebenfalls eine um so vielstärkere 
Induktions Wirkung in der sekundären Spule. Hierbei kann man noch 
verschiedeneÜbersetzimgs Verhältnisse wählen, indem man die Windungs- 
zahl der primären und sekundären Spulen sowie die Drahtstärke vari- 
iert und z. B. durch eine relativ geringe Zahl dicker Primärwindimgen 
imd eine relativ große Zahl dünner Sekundärwindungen aus einem 
niedrig gespannten unterbrochenen Gleichstrom, der die Primärwindung 
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speist, einen hochgespannten Seknndärinduktionsstrom erzeugt, welcher 
ein Wechselstrom ist. Durch geeignete Wickelungsverhältnisse (Selbst- 
induktion) und Einschaltung von Kondensatoren kann man eine Strom- 
phase, z. B. den Schließungsstrom (für Röntgenzwecke) praktisch fast 
ganz unterdrücken, so daß fast reine unterbrochene Stromstöße in 
einer einzigen Richtung von größerer Intensität erfolgen. (Siehe neben- 
stehend die Stromkurve eines Induktionsapparates.) (Abb. 2.) 

Primärstrom 




^Sch/ießunas 
spanming 



Sekundärspannung 



i«. — Periode — -H 




Abb. 3. Sinusoidale Stromkurve. 



Abb. 2. Stromkurve eines Siemensschen Induktors. 

Wechselströme können nun auch noch in anderer Weise erzeugt 
werden, z.B. durch Dynamomaschinen. Solche Wechselströme 
haben meistens eine sinusoidale Form und entsprechen der Kurve 

(Abb. 3). Ihre positive imd 
negative Phase ist symme- 
trisch imd verläuft nach einer 
Sinuskurve. 

Durch gewisse Anordnun- 
gen kann man die eine Phase 
der Sinuskurve unterdrücken 
oder umkehren und erhält 
hierdurch den Sogenannten 
Gleichrichterstram oder 
pulsierenden Gleich- 

strom. 

Diese Vorbemerkungen 
mögen zum Verständnis der 

verschiedenen üblichen 
Stromesarten genügen, und 
wir gehen nunmehr zur Betrachtung der Wechselströme über. 

Die in der Industrie üblichen Wechselströme, so wie sie im Strom- 
netz mancher Städte zur Verfügung stehen, haben meist eine relativ 
niedrige Periodenzahl. Man nennt Periode eines Wechselstromes 
den Teil seines Verlaufes, welcher aus je einer aufeinanderfolgenden 
positiven und negativen Phase besteht vom Moment des Beginns des 
positiven Teils der Kurve auf der Abszisse bis zum Wiedereintritt 
der Kurve in den entsprechenden Punkt von der negativen Phase aus 




Abb. 4. Wechselstromkurve. 

A — B negative Phase. B — C positive Phase. 
A — C eine ganze Perioe. A — B, B — C je 

ein Wechsel. 
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(siehe Abb. Nr. 4). Die übliche Wechselzahl von Straßenstromnetzen 
beträgt öO Perioden oder 100 Wechsel. Dieser Strom wird durch Wechsel- 
stromdynamomaschinen erzeugt. Einen solchen Strom nennt man einen 
niederfrequenten Wechselstrom. Im Prinzip unterscheidet sich ein 
solcher Strom von den sogenannten Hochfrequenzströmen, bei denen 
wir eine Million und mehr Wechsel pro Sekunde haben, in nicl^ts anderem 
als in der Zahl der Wechsel, und doch sind die spezifischen Wirkungen der 
Hochfrequenzströme mit niedriger Wechselzahl nicht zu erreichen. Ge- 
rade so wie in der Optik mit Ätherwellen von 760 Millionstel Millimeter 
Wellenlänge immer nur der Effekt Rot und niemals Blau erzielt wird, 
werden wir es begreiflich finden, daß auch bei den elektrischen Wellen^ 
die sich von den Lichtwellen nur durch ihre Frequenz bzw. Wellen- 
länge unterscheiden, den einzelnen Frequenzen gewisse spezifische 
Wirkungen innewohnen. Wir können uns diese Unterschiede vielleicht 
auch durch einen Vergleich aus der Mechanik näherbringen. Betrachten 
wir eine Milchzentrifuge z. B. und beschicken wir sie mit Milch, so 
werden wir bei langsamer Drehung der Zentrifuge die Milch zwar in 
Rotation versetzen, aber keine Trennung der leichteren von den schwe- 
reren Stoffen erzielen. Erst wenn die Tourenzahl der Zentrifuge eine 
bestimmte Höhe erreicht oder überschritten hat, treten die Wirkungen 
der Zentrifugalkraft in die Erscheinung, und wir bekommen eine Sepa- 
ration der Sahne von der Milch. Ebenso sind elektrische wellenförmige 
Zustandsänderungen, wenn sie zu langsam erfolgen, nicht imstande, 
so intensive Äthererschütterungen hervorzurufen, daß z. B. eine wellen- 
telegraphische Übertragung möglich wäre, sondern es ist eine gewisse 
Minimalfrequenz von mindestens einigen Hunderttausend Wechseln 
pro Sekunde nötig, um drahtlose Telegraphie zu machen. Man hat ver- 
sucht, Hochfrequenzschwingimgen oder Hochfrequenzströme, was 
identisch ist, dadurch zu erzeugen, daß man Dynamomaschinen von sehr 
großer Tourenzahl und mit sehr viel Polwechseln baute. Jahrelang 
war es nicht möglich, hierbei zu größeren Wechselzahlen als 20 000 
Us 30 000 pro Sekunde mit genügender Leistung zu gelangen. Erst in 
den allerletzten Jahren hat Dr. Goldschmidt eine Wechselstrom- 
maschine konstruiert, welche bei 300 000 Wechseln pro Sekunde eine 
erhebliche Stromstärke produzierte. Ob ein solches Verfahren noch 
verbesserungsfähig ist, und ob derartige Maschinen jemals eine größere 
Verbreitung in der Praxis der elektrischen Wellen erlangen werden, 
lassen wir dahingestellt. Für die Produktion von Hochfrequenzströmen 
zu medizinischen Zwecken haben solche Maschinen bisher keine Rolle 
gespielt, sie werden vermutlich auch späterhin wegen ihres hohen 
Preises außer Frage bleiben. Dies ist um so wahrscheinlicher, als wir 
imstande sind, durch die allereinfachsten Hilfsmittel wirk- 
liche Hochfrequenz zu erzeugen. 
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Lassen wir nämlich zwischen zwei Drahtspitzen irgendeinen 
elektrisöhen Funken übergehen, so stellt dieser elektrische Ausgleichs- 
oder Entladungsvorgang keineswegs einen einmaligen Übergang von 
Elektrizität dar, sondern wir haben es stets bei Funkenentladungen 
jeder Art mit einer sogenannten oszillatorischen Entladung zu 
tun. Betrachtet man das Bild eines Funkens in einem schnell rotierenden 
Spiegel auseinandergezogen, so erkennt man, daß er der Ausgangspunkt 
eines mehrmaligen Hin- und Herschwingens elektrischer Energie ist. 
Um uns dies klar zu machen, müssen wir wieder auf unser Beispiel 
aus der Hydrodynamik zurückgehen. Nehmen wir an Stelle der beiden 
verschieden hoch stehenden Wassergefäße zwei kommunizierende 
Röhren, welche z. B. durch einen Gummischlauch verbunden sind ; 
bringen wir die Röhren in gleiche Höhe und füllen wir sie bis zum gleichen 
Niveau mit Wasser. Heben wir jetzt die eine Röhre hoch und senken 
sie gleich darauf wieder auf ihre ursprüngliche Stellung schnell zurück, 
so haben wir durch die Niveauverschiebung die Wassersäule aus dem 
Gleichgewicht gebracht, und trotz der sofort eintretenden Ruhelage 
der Röhre schwankt der Wasserspiegel in beiden eine Weile hin und her, 
bis er seine Buhelage in beiden in gleicher Höhe wieder einnimmt. 
Ebenso fließt in zwei isoliert ausgespannten Drähten, denen wir eine 
elektrische Ladung gegeben haben, und von denen wir zwei Punkte 
einander genügend nähern, beim Übergang des Funkens zwischen diesen 
beiden Punkten die zurzeit in dem Draht befindliche Elektrizitäts- 
menge über die Brücke des Funkens mehrmals hin und her, bis ihr 
Ausgleich erfolgt ist. Die Kapazität solcher Drähte, d. h. ihr Fassungs- 
vermögen für elektrische Energie, ist natürlich ein außerordentlich 

r — — I geringes, und die elektrischen 

jndukfor Schwingungen, die wir in einem 

solchen feinen Fünkchen erzeugen, 
sind minimale und für praktische 




Funkenstreckt 

Abb. 5. Hertzscher Erreger. JT . ^"7^ 

° Zwecke unverwertbar. 



lifiml 



Wir müssen daher diesen eiJ^ 

^jnäukhr f achstcn H c r t z sehen Erreger (Abb . 

OfMJJiJJ] ^-^ 5) verbessern. An jedem Draht 
M^nsff^ ( ) bringen wir eine größere Metall- 
^ — kugel an. Vermöge ihrer Größe 
Abb. 6. Darstellung der Vergrößerung ^^d Oberfläche sind diese Kugehi 
der Aufnahmefähigkeit eines schwin- . . j • • -m i j. • «x-^x 
genden Systems durch Kondensatoren, imstande, eme gewisse Mektnzitats- 

menge auf sich aufzuspeichern : Ihr 
Fassungsvermögen (ihre Kapazität) hat eine gewisse Größe. Wir können 
jetzt unseren Erreger ein wenig stärker aufladen und erhalten nun ein 
intensiveres Fünkchen. (Abbildung 6.) 

Schalten wir nun noch einen oder mehrere Kondensatoren ein, 
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d. h. vergrößern wir die Aufnahmefähigkeit des Systems erheblich, 
so können wir die Leistungen unseres Erregers noch mehr steigern. 

Wir müssen an dieser Stelle kurz definieren, was ein Kondensator 
ist. Einer der am längsten bekannten Kondensatoren ist die sogenannte 
Leidener Flasche, welche in der Mitte des 18. Jahrhunderts erfunden 
wurde. Ein rundes, oben offenes Glas ist außen und innen etwa in 
gleicher Höhe mit Stanniol belegt. Durch einen isolierenden Deckel 
reicht ein mit einem Knopf versehener Metallstab bis auf den Boden 
und ist mit dem inneren Metallbelag leitend verbunden. Bringen wir 
die innere oder die äußere Belegung einer Leidener Flasche mit einem 
Pol einer Elektrizitätsquelle in Verbindung, so nimmt jede der Be- 
legungen eine ihrer Oberfläche entsprechende und für beide gleiche Strom- 
menge imter einem bestimmten Potential auf. Je größer die Flasche 
und mithin je größer die Oberflächen der Metallbeläge sind, um so mehr 
Elektrizität können wir in einer solchen Flasche aufspeichern. 

Wir können uns die Wirkung eines Kondensators wiederum aus 
einem Vergleich der Hydrodynamik klar machen. Nehmen wir eine 
U-förmige Glasröhre, überall von 
gleicher Weite (siehe Abb. 7a) und 
füllen wir sie mit Wasser, so werden 
wir ein relativ geringes Quantum 
Wasser in diesem Rohr unterbringen 
können, ehe das Wasser an den 
Rändern überläuft. Verbinden wir 
nun aber beide Schenkel 



ou 



"^ 




"^^ 




Abb. 7. Schema der Kondensator- 
wirkung. 



unseres 

Glasrohres mit je einer großen Glasflasche (Abb. 7b), so können wir nun- 
mehr in unser Gefäßsystem ein Vielfaches des vorigen Wasserquantums 
hineingießen, ehe es gefüllt ist und überläuft. — Wollen wir noch größere 
Elektrizitätsmengen aufspeichern, so können wir mehrere derartige 
Flaschen zu einer Batterie vereinigen, indem wir die inneren Beläge 
und die äußeren, jede für sich, miteinander leitend verbinden. Die 
Form der Leidener Flaschen ist wegen ihrer räumlichen Ausdehnung 
praktisch für viele Zwecke eine ungünstige, und man hat daher Konden- 
satoren in anderer Form und aus anderen Materialien gebaut. Denkt 
man sich eine Leidener Flasche ohne Boden, d. h. ein oben und unten 
o£Fenes Glasrohr, innen und außen bis etwa 5 cm von jedem Rande mit 
Stanniol belegt und in der Längsrichtung aufgeschnitten und aufgerollt, 
so hat man den Tjrpus eines Plattenkondensators. Solche Platten 
kann man in geringem Abstände voneinander in größerer Anzahl mit- 
einander vereinigen imd auf relativ kleinem Raum einen bedeutenden 
Kondensator herstellen. 

Da die Wirkung eines Kondensators auch von der Natur und der 
Dicke der isolierenden Schicht, in dem von uns betrachteten Fall des 
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Glases, abhängig ist und um so wirksamer iat, je dünner diese Schicht 
ist, hat man das Glas durch gefirnißtes Papier oder am besten durch dünne 
Glimmerplätteben ersetzt und dadurch in kleinem Raum sehr wirk- 
same Kondensatoren erzeugt. (Siehe Abb. 8, Ver- 
gleich eines Glimmerkondensators (b) mit einer 
Leidener Flasche (a) von gleicher Kapizität.) 

Haben wir auf diese Weise die Kapazität unseres 
Erregers wesentlich vergrößert, so verfügen wir schon 
über Entladungsfunken erheblicher Intensität. Da 
wir es bei der Elektrizität nicht mit einem so trägen 
Fluidum wie dem Wasser zu tun haben, und die 
Entladung eines Kondensators in einem minimalen 
Bruchteil einer Sekunde stattfindet, so müssen wir 
unserem System dauernd frische Elektrizitätsenei^ie 
zuführen, um einen dauernden Funkenübergang, 
mithin eine dauernde Erzeugung oszillatorischer Ent- 
ladungen zu erzielen. Um die Konstruktion von 
Hochfrequenzapparaten jedoch zu verstehen, müssen 
wir noch einen neuen B^riff in unsere Betrachtungs- 
reihe einführen. 

Wir haben vorhin gesehen, daß, wenn man 

einen unterbrochenen Wechselstrom durch eine Spule 

bindurchschickt, Stromstöße in einer anderen, in der 

Nähe befindlichen Spule erzeugt werden. Nun tritt 

aber die merkwürdige Erscheinung auf, daß ein 

a Wechselstrom bereits in der primären Spule einen 

mehr oder weniger erheblichen Widerstand findet, 

^^^^^ und zwar kann dieser Widerstand so hoch werden, 

1, zumal bei steigender Wechselzahl oder bei Vor- 

Abb. 8. Vergleich handensein eines Eisenkerns in einer Spule, daß 

einer Leidener überhaupt kein Strom durch die Spule hindurch- 

Glimmeriiondeii"' S^*- wahrend ein Gleichstrom unverändert hindutch- 

sator gleicher verlaufen würde. Dieses Phänomen hat seine Ur- 

Kapazitiit. Sache in der sogenannten Selbstinduktion. Gerade 

so wie die primäre Spule in einer sekundären Induktion 

hervorruft, und zwar den primären Richtungen entgegengesetzte Ströme, 

gerade so können wir auch eine einzelne Spule mit einer größeren Zahl 

von Windungen als eine Reihe von verschiedenen Spulen von je einer 

Windung betrachten. Wenn wir diese Betrachtungsweise anwenden, 

so verstehen wir, daß jede Windung in dem Moment, wo sie vom Strom 

in einer bestimmten Richtung durchflössen wird, in den nächstfolgenden 

und vorhergehenden Windungen entgegengesetzt gerichtete Ströme 

produziert und so den sie speisenden Strom abschwächt. Diese, Selbst- 
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Induktion genannte Wirkung spielt eine um so größere Rolle, je höher die 
Frequenz des primären Wechselstroms ist, und je zahlreicher und dünner 
die Windungen der Spirale sind. Die Selbstinduktion ist um so geringer, 
je weniger Windungen eine Spule aufweist, und ist bei einer ein- 
zigen Draht Windung sehr klein. Man mißt sie nach der Einheit Henry. 
Eine solche Spule, d. h. eine Anzahl weniger, meistens relativ 
dicker Windungen, ist in unserem System oszillierender Entladungen 
notwendig, um das Abklingen der oszillatorischen Entladungen durch 
den Funken hindurch in bestimmter Weise zu regulieren. Man bezeich- 
net eine solche Spule kurzweg als Selbstinduktion. 

Der in der eben beschriebenen Weise vervollkommnete Hertz sehe Er- 
reger, der aus ganz einfachen elektrischen Vorrichtungen besteht, nämlich 
aus einer Funkenstrecke, einemKondensator und einigen Draht- 
ivindungen, schließt nun das ganze Geheimnis der Erfolge der drahtlosen 
Telegraphie, der d'Arsonvalschen Ströme und der Diathermie in 
sich. Diese drei höchst einfachen Vorrichtungen stellen 
nämlich, in bestimmter Weise zueinander in Beziehung 
gebracht, einen sogenannten elektrischen Schwingungskreis 
dar. Es ist nun keineswegs gleichgültig, wie die Größenverhälntisse 
sowie die Form und Anordnung dieser drei Faktoren gewählt werden. 
Vielmehr ist von der Berücksichtigung dieser Umstände die verschie- 
denartigste Funktions- und Leistungsmöglichkeit abhängig. Bezeich- 
nen wir die Wechselzahl mit n, die Kapazität mit C, die Selbstinduk- 
tion mit L, so besagt uns eine einfache Formel, unter welchen Umständen 
wir die beste und geeignetste Leistung für die verschiedenen Größen 
der sie zusammensetzenden Faktoren erhalten werden. Wir wollen an 
dieser Stelle auf die weitere Entwicklung der oszillatorischen Entladungs- 
gesetze und die Berechnimg der Größenverhältnisse der einzelnen Be- 
standteile des Schwingungskreises nicht näher eingehen, sondern werden 
an Hand der einzelnen Apparate über die Schwingungsformen und ihr 
Ablaufen das Nötige anführen. 

Nur einen außerordentlich wichtigen Begriff müssen wir an dieser 
Stelle besprechen. Es ist der Begriff der Dämpfung. Wie wir gesehen 
haben, besteht ein elektrischer Funke aus einer- Anzahl hin- und her- 
gehender Oszillationen, welche im Moment des Einsetzens des Fun- 
kens die größte Intensität haben und mehr oder weniger schnell 
abnehmen . Diese Abnahme ist abhängig von dem Grade der Dämpfung. 
Wir werden uns auch hier durch einen Vergleich aus der Mechanik 
am ehesten ein klares Bild machen können. Betrachten wir die 
Schwingungskurve einer guten Stimmgabel, die wir auf einem Kymo- 
graphion von der Stimmgabel schreiben lassen, nachdem wir sie mit 
einem Hammer angeschlagen haben. Die Figur (Abb. 9a) zeigt ein Stück 
einer solchen Kurve. Vergleichen wir die Anfangs- und die Endschwin- 

Naffelschmidt, Diathermie. ^ 




stark gedämftfh Schwmguf^ 

jjabelkurve (fast unge( 
Abb. 9 b. Starkgedämpfte Kurve. 



18 Physik und Physiologie der Diathermie. 

gungen dieses Stücks, so erkennen wir keinerlei Unterschied zwischen den 
einzehien Schwingungen. Der Abstand der Wellen, die Höhe ihrer 
Amplitude und die Form bleiben stets gleich, und nur, wenn wir nach 
einigen Sekunden die Kurve wieder nachmessen, sehen wir, daß die 
Amplitude an Höhe nach und nach abnimmt, während die Wellenlänge, 
d. h. die Schwingungszahl, unverändert bleibt. Erregen wir nunmehr die 
Stimmgabel dauernd gleichmäßig, elektromagnetisch z. B., so bewirken 
wir damit, daß die schwingende Energie, die sich infolge der nicht ganz 
idealen Elastizität des Stahls allmählich aufzehrt, dauernd wieder er- 
gänzt wird durch die Zufuhr der neuen elektrischen Energie, und wir 
bekommen ein unverändertes Fortschwingen der Stimmgabel mit 
stets gleicher Amplitude. Wir sagen, daß die stählerne Stimmgabel 
an sich bereits sehr elastisch ist und eine geringe Dämpfung hat, und 
daß wir durch Erregung dieser Stimmgabel mittels eines Elektroma- 
gneten gleichmäßige, 

a. ^^Xy^^^Xy^^Xy^^Xy^^^Xy^'^XX ^*^®^^ ungedämpfte 

ungedäm/ifle Schwir^ung Schwingungen erzeugen. 

Nehmen wir nunmehr 

an Stelle der Stimm- 

Abb. 9a. Stimmgabelkurve (fast ungedämpft). ^«u^i «„« C4.«ui ^\^^ 

Ähh QK 's;fnrt...rinn.^r.ffo TTnrv. ^ ^ g^bcl aus Stahl emc 

solche aus Blei, so 
können wir auch diese durch einen Schlag zum Schwingen bringen. 
Zeichnen wir aber die Kurve auf ein Kjnnographion auf, so sehen wir, 
daß nach ganz wenigen Schwingungen infolge der sehr geringen 
Elastizität des Bleies die schwingende Energie aufgezehrt wird, und 
werden ungefähr folgendes Bild erhalten (Abb. 9 b). 

Hierbei nehmen die Schwingungen außerordentlich schnell an 
Amplitude ab und erreichen nach wenigen Oszillationen den Wert 0. 
Die vorhandenen Oszillationen aber haben gleiche Form und gleiche 
Schnelligkeit. Was in der Mechanik die Aufzehrung der schwingenden 
Energie in obigem Beispiel verursacht, ist die innere Reibung, der innere 
Widerstand der Materie und der Luftwiderstand. In der Elektrizitäts- 
lehre haben wir es nicht mit materiellen, sondern mit energetischen 
Qualitäten zu tun. Hierbei fällt die mechanische Reibung fort. Aber 
die Aufzehrung der schwingenden Energie findet auch hier statt. Das 
Analagon der inneren Reibung ist in diesem Falle innerer Widerstand, 
Selbstinduktion, Verlust an elektrischer Energie durch Transformation 
in Funkenwärme, Sprühverluste der Kondensatoren usw., und so sehen 
wir den Entladungsfunken einer Leidener Flasche, oszillographisch 
dargestellt, etwa in folgender Kurve repräsentiert (Abb. 10), deren 
Ähnlichkeit mit der oben stehenden Kurve offensichtlich ist, nur 
daß die Maßeinheiten, welche der Eintragung der Zeitgrößen auf der 
Abszisse zugrunde gelegt werden, für die Periode der mechanischen 
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Schwingungen unendlich groß (hundertste! Sekunden), für die 
elektrischen Schwingungen im Vergleich hierzu unendlich klein 
(10* Schwingungen in der Sekunde) sind. Noch viel kleiner würden 
bei Lichtschwingungen, welche 400 — 700 Billionen mal in der 
Sekunde stattfinden, die Entfernungen bei der Abszisse eingezeichnet 
werden müssen. 

Nachdem wir so die einzelnen Komponenten eines Schwingungs- 
kreises beschrieben haben, wollen wir noch kurz auf den Begriff 
der Schwingungsdauer eingehen. Gerade so, wie für die Stimm- 
gabel die Länge der Zinken 
maßgebend für die Tonhöhe, 
d. h. für die Wellenlänge, 
d. h. für die Schwingungs- 
dauer ist, oder wie in der 
Optik ein monochromes Licht 
von bestimmter Farbe stets 
eine bestimmte Wellenlänge, 

d. h. feststehende Schwin- ^^^' ^^; EntladungskurYe einer 

Leidener J? lasche. 
gungszahlen hat, und eine 

andere Wellenlänge oder Schwingungszahl einer anderen Farbe ent- 
spricht, so sind auch die elektrischen Schwingungen bezüglich der 
Wellenlänge und Schwingungszahl, je nach dem sie produ- 
zierenden Apparat (vorausgesetzt, daß er gleichmäßige Schwingungen 
erzeugt) charakterisierbar, und zwar berechnet sich die Schwingimgs- 
dauer eines Schwingungskreises im wesentlichen aus der Kapazität 
und der Selbstinduktion. Verändern wir daher entweder die Kapazität 
(d. h. die Fläche des Kondensators oder das Material und die Dicke 
seines Dielektrikums), oder die Selbstinduktion (d. h. die Zahl der 
Drahtwindungen, ihre Dicke oder ihr Material oder die Art ihrer Iso- 
lierung), so verändern wir damit auch die Wellenlänge, die der 
Schwingungskreis produziert. Die Berechnung setzt sehr komplizierte 
mathematische Formeln voraus, kann aber praktisch durch im Inter- 
esse der drahtlosen Telegraphie. intensiv durchgebildete Apparate 
(Wellenmesser) einfach bestimmt werden. Es genügt, an dieser Stelle 
zu erwähnen, daß die 3 Größen, Kapazität C, Selbstinduktion L und 
Periode T sich in folgende Beziehung bringen lassen: 

T = 2 7cyLC. 

Diese Formel enthält allerdings noch nicht den inneren Wider- 
stand des Schwingungskreises. Wir berechnen hiemach die Frequenz 
pro Sekunde, indem wir 1 durch T dividieren. Im feststehenden 
Verhältnis zur Schwingungszahl steht nun auch die Wellenlänge, die 
in der drahtlosen Telegraphie und Telephonie praktisch meistens als 

2* 
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Maß an Stelle der Sehwingungsdauer benutzt wird. Da die Ge- 
schwindigkeit des Lichts und des elektrischen Stromes die gleiche ist, 
so laßt sich die Wellenlänge ganz einfach dadurch berechnen, daß man 
300000 km (Fortpflanzimgsgesch windigkeit des Lichts in einer Sekimde) 
durch die Zahl der Wellen in einer Sekimde dividiert. Es ergibt sich 
daraus die Wellenlänge in Metern. In der medizinischen Diathermie 
verwenden wir Wellen von ca. 300 bis 1000 Meter lÄnge. 

Wir haben im vorstehenden die Grundbestandteile kennen 
gelernt, aus welchen sich ein Schwingungskreis zusammensetzt, 
und gesehen, wie die Beziehungen dieser einzelnen Grundbestandteile 
zueinander sein müssen, um elektrische Wellen bestimmter Art zu 
erzeugen; wir haben dabei vorausgesetzt, daß irgendwie elektrische 
Energie in den Schwingungskreis hineingebracht wird. Wir müssen uns 
nun auch noch kurz mitden elektrischen Stromquellen beschäftigen, 
welche sich für die Ladimg von in Schwingungskreisen befindlichen 
Kondensatoren, d. h. für die Speisung von Schwingungskreisen als 
geeignet erwiesen haben. Das Nähere hierüber werden wir bei der Be- 
sprechung der einzelnen Apparaturen ausführen. An dieser Stelle 
wollen wir nur bemerken, daß Influenzmaschinenströme, Induktions- 
und Hochspannungstransformatoren bzw. Wechselströme zur Speisung 
von Funkenstreckenapparaten verwandt werden, während Hoch- 
frequenzapparate, welche an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe 
besitzen, mit Gleichstrom gespeist werden. 

Bevor wir nun zur Schilderung der einzelnen Apparate über- 
gehen, müssen wir noch zwei weitere Begriffe aus der elektrischen 
Wellentheorie kurz definieren. Das ist der Begriff^ der Resonanz 
und der der Koppelung. Wenn wir zwei gleichgestimmte Stimm- 
gabeln dicht nebeneinander aufstellen und die eine Stimmgabel an- 
schlagen, so kommt die andere Stimmgabel durch Luftübertragung 
der Schwingungen ebenfalls zum Tönen. Unterbrechen wir nun die 
Schwingungen der ersten Stimmgabel unmittelbar nach dem An- 
schlagen, z. B. durch Berührung mit der Hand, so tönt trotzdem die 
andere Stimmgabel weiter. Ebenso können wir bei dem Klavier durch 
Aufheben der Dämpfung und Hineinsingen eines Tones die gleichge- 
stimmten Saiten zum Mitschwingen bringen. Ein analoges Phänomen 
haben wir in der Wellenelektrizität. Erzeugen wir nämlich in einem 
Schwingungskreis elektrische Schwingungen, so gerät ein in der Nähe 
befindlicher Schwingungskreis, der nur aus Selbstinduktion und Konden- 
sator besteht, unter gewissen Umständen ebenfalls in Schwingungen. 
Der zweite Schwingungskreis darf keine Funkenstrecke enthalten, 
denn die Funkenstrecke wirkt als ein sehr intensives Hindernis wegen 
des in ihr enthaltenen Luftwiderstandes und gestattet kein Weiter- 
schwingen der übertragenen Energie. Es wird aber auch nicht jedes 
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elektrische Schwingungssystem auf Resonanz ansprechen, sondern 
nur ein resonanzfähiges, d. h. ein solches, dessen Wellenlänge der des 
ersten Schwingungskreises ungefähr entspricht. Ist dies der Fall, so 
können wir den sekundären Schwingungskreis dadurch erregen, 
daß wir z. B. den ersten in dauernde Schwingung versetzen oder 
in dem ersten eine Reihe kurz dauernder Schwingungsgruppen erzeugen, 
die durch sogenannte Stoß Wirkung den sekundären Schwingungslöreis 
zum dauernden Weiterschwingen bringen. Es ist auch nicht unbedingt 
notwendig, daß der sekundäre Kreis genau abgestimmt ist. Vielmehr 
können auch bei mangelnder Abstimmimg Schwebungen im sekundären 
Kreis entstehen, welche auf der Zusammensetzung der Eigenschwingung 
des sekundären Kreises und der vom primären Kreis aufgedrückten 
Schwingungen beruhen. In den meisten Fällen jedoch kommt es auf 
eine möglichst gute Übereinstimmung der Eigenschwingungen der 
beiden Kreise an. 

Die Übertragung der schwingenden Energie vom primären auf den 
sekundären Kreis braucht nun keinesw^s durch die Luft zu erfolgen, 
d. h. durch den Äther, sondern kann auch durch metallische Verbindimg 
stattfinden. Im ersten Falle sprechen wir von induktiver Koppe- 
lung, im zweiten Falle von galvanischer Koppelung. In der 
Praxis hat sich ein Verfahren ausgebildet, die Selbstinduktionsdrähte 
in dem primären und sekundären Schwingungskreis als sogenannte 
Flachspule auszubilden (siehe Abb. 11) und die Selbstinduktion des 
sekundären Schwingungskreises (es kann auch der Kondensator voll- 
ständig fehlen imd die Schwingungen ledig- 
lich in den Drahtwindungen stattfinden) be- 
weglich zur primären anzuordnen, so daß 
sie entweder parallel neben ihr zu li^en 
kommt, oder bis zur völligen Deckung über 
sie geschoben werden kann (minimaler 
Effekt — maximaler Effekt), oder daß ihre 
Ebene senkrecht zu der der ersten (mini- 
maler Effekt) oder parallel zu ihr (maxi- 
maler Effekt) gedreht werden kann. Man spricht dann je nach 
der Stellung von loser oder fester Koppelung. 

Mit den im vorstehenden erwähnten Vorstellungen und Begriffen 
ausgerüstet, können wir nunmehr zu einer Besprechung der ver- 
schiedenen Typen der in der Medizin üblichen Hochfrequenzapparate 
übergehen. 





Abb. 11. Ansicht einer 
Hoch- und einer Flach- 
spule. 
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Apparate. 

1. Die sogenaoDten D'ArsonTalapparate. Als Speisestrom 
wird fast stets ein Rahmkoiff , d. h. ein groBer, am besten mit Qaeck- 
silbenmterbrecber betrie- 
braier Induktionsapparat 
verwandt, dessen a^nndäre 
Polströme dorcb gut iso- 
lierte Drähte znmeist an 
die Funkenstrecke angelegt 
werden. Der Apparat seihst 
(siehe Abb. 12) besteht im 
wesentlichen aus einem 
Scbwingungskreis nach dem 
typischen beistehenden 
Schema. (Abb. 13.) Die 
D'Arsonvalapparate be- 
sitzen als Charakteristika 
lange Funkenstrecke, kugel- 
oder pilzförmige Metall- 
stücke, zwischen denen der 
Funkenübei^ang statt- 
findet, und Glaskonden- 
satoren, Leidener Flaschen 
oder in öl eingebettete 
Glasplattenkondensatoren . 
Wegen des erheblichen G>e- 
räuschea der Funkenstrecke 
ist dieselbe in einen Holz- 
kasten oder Glasbehälter 
eingeschlossen. Trotzdem 
ist der Lärm, den derartige 
Apparate beim Betriebe 
vollführen, auflerordentUch 
laut und störend. 

Parallel zur Selbst. 
Abb. 12. Sanitas: D'Ai'sonvalapparat. Induktion und zumeist 

durch einen Draht mit 
ihr verbunden ist eine sekundäre Spule mit vielen Windungen ange- 
ordnet, der sogenannte Oudinsche Resonator (Tesla). Die Schwin- 
gungen des primären Schwingimgskreises werden durch Übertragung 
von den wenigen dicken Kupferwindungen der primären Selbstin- 
duktion auf die zahlreichen dünnen Windungen der sekundären zu 
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einer wesentlich höheren Spannung transformiert. So kommt es, daß 
diese Apparate zur Produktion nicht nur hochfrequenter, sondern 
auch sehr hochgespannter Ströme dienen. Diö Spannung des 
speisenden Induktionsstromes beträgt im allgemeinen 10 000 — 20 000 
Volt, und diese Spannung steigt bis zu den Abnahmestellen des sekun- 
dären Hochfrequenzstromes auf 100 000 — 120 000 Volt. Diese kolossalen 
Spannungen bedingen gewisse Sprüheffekte, die wir weiterhin näher 
betrachten werden. 

Wir wollen nunmehr auf die Funktion eines derartigen Apparates 
als Erreger von Schwingungen ein wenig näher eingehen. Wir wissen, 
daß ein Funkenübergang das auslösende Moment einer Serie von oszilla- 
torischen Entladungen ist. Bei so großen Funkenstrecken, wie sie in dem 





A 

1 



Abb. 13 a. 
Ursprüngliche Anordnung Teslas. 




Abb. 13 b. Anordnung D'Arsonvals. 



Schema eines D'Arsonvalapparates. 



D'Arsonvalapparat zur Verwendung gelangen, d.h. Funkenstrecken von 
mehreren Millimetern bis zu 5 cm Länge, entspricht die Zahl der 
Funkenübergänge in der Funkenstrecke der Zahl der Öffnungen und 
Schließungen in dem den Induktor betreibenden Quecksilberunterbrecher. 
Wehneltunterbrecher eignen sich wenig zum Hochfrequenzbetrieb. 

Eine solche in einem geschlossenen Behälter angeordnete längere 
Funkenstrecke hat nun gewisse Nachteile. Infolge des Funkenüber- 
ganges tritt eine sehr intensive Ozonbildung und Entstehung von 
salpetriger Säure nebst Wasser aus der Atmosphäre ein. Die Folge 
ist zunächst, daß der starke Ozongeruch in wenigen Sekunden sich 
im Zimmer bemerkbar macht und unter Umständen lästig wird, auch zu 
Katarrhen der Schleimhaut führen kann. Die Bildung von salpetriger 
Säure greift die Elektroden an. Es treten Oxydationen und Zer- 
setzungen ein, die Elektrodenoberfläche wird höckerig, steigert all- 
mählich den Widerstand, dazu kommt, daß auf den Wänden des Be- 
hälters sich Wasser und salpetrige Säure als feuchter, ja nasser Über- 
zug niederschlägt, und nach einiger Zeit versagt die Funkenstrecke, 
denn es wird der Elektrizität bequemer, sich den feuchten Wänden 
entlang auszugleichen, als die schlechter und schlechter funktionierende 
Funkenstrecke zu benutzen. Es muß daher ziemlich häufig eine Reini- 
gung des Gefäßes und ein Abschmirgeln der Elektrodenflächen statt- 
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finden. Es ist empfehlenswert, Wasser und salpetrige Säure ab- 
sorbierende Substanzen in einem Schälchen im Inneren der Funken- 
strecke zu längerer Funktionserhaltung derselben aufzustellen. 

Wird statt des Induktors ein Hochspannungstransformator 
benutzt, der ohne Unterbrecher an die Wechselstromleitimg einer 
Zentrale angeschlossen wird, so wird die Zahl der Funkenübergänge 

der doppelten Periodenzahl ent- 



^ 
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D 
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sprechend, d.h. 100 pro Sekunde. 
Auch die Quecksilberunterbrecher 
pflegen eine ähnliche Fimkenzahl 
zu produzieren. Da nun in den 
D'Arsonvalapparaten des in Rede 
stehenden Typus die Dämpfung 
eine sehr erhebliche ist, so ent- 
spricht jedem Funkenübergang 
nur eine Zahl von 10 — 30 Oszilla- 
tionen, deren Amplitude von dem 
Maximum der ersten bis zum 
Werte der zehnten bis dreißig- 
sten abfällt. Da diese oszilla- 
torischen Entladungen hoch- 
frequente Wellen darstellen, 
so verläuft der gesamte elektrische 
Vorgang, d.h. die gesamte oszilla- 
torische Funkenentladung , in 
einem minimalen Bruchteil 
einer Sekunde. Bei derartigen 
Apparaten pflegt die Wellenlänge 
300 — 500 m zu betragen, d. h. 
die Dauer der einzelnen Wellen 
entspricht der Zeit einer Millionstel Sekunde, und 20 solche Wellen 
dauern 1 fünfzigtausendstel Sekunde. Da wir 100 Funkenübergänge, 
mithin 100 Wellenzüge oszillatorischer Entladung pro Sekunde haben, 
so schwingt elektrische Energie in derartigen Apparaten etwa während 

499 
des fünfhundertsten Teiles einer Sekunde; hingegen sind 

stromlos. Das beistehende Diagramm zeigt die relativ außerordent- 
lich kurze Schwingungsperiode und die lange Zeit der Ruhepause bis 
zur nächsten Schwingungsgruppe. (Abb. 14.) Diese Pause ist so 
lang, daß wir sie graphisch in einer Wellenlinie darstellen mußten, 
um sie in ihrer wirklichen Länge auszeichnen zu können. Während 
die Ausbeute an elektrischer Energie in diesen Apparaten wie er- 
sichtlich eine sehr geringe ist, ist jedoch, wie erwähnt, die Spannung 



Abb. 14. Diagramm des oszillatorischen 
Stromverlaufs eines D'Arsonvalapparates. 

a — b. Oszillatorische Entladungsperiode 
= Vsoooo Sekunde. 
Stromloser Intervall = ca. ViooSek. 
Dem nächsten Funkenübergang in 
der Funkenstrecke entsprechende 
Schwingungsgruppe v. ca. Vsoooo Sk. 
Stromloser Intervall usw. 



b — c. 
c — d. 



d — e. 
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eine sehr hohe, infolge der Transformation im Oudinschen Resonator, 
und wir müssen die ersten Amplituden uns wesentlich höher gezeichnet 
denken, als sie der Raumersparnis halber gezeichnet sind. Da aber 
schon nach relativ wenigen 
Schwingungen diese Ampli- 
tuden zum Werte absinken, 
ist der Abfall von einer Am- 
plitude bis zur nächsten (das 
sogenannte Dekrement (Abb. 
15)) ein sehr erheblicher, und 
die hohe Spannung kommt 

daher nur in den ersten ^^^^ ^^ j^^^ Dekrement einer stark ge- 
2 — 3 Amplituden wirklich zur ^ Höhel _ Höhe II 

Geltung, während trotz des ^^^ ^^ "^^^ ~ Höhe II "" Höhe III ^^^* 
Resonators die weiteren 
Schwingungen schon relativ niedrige Amplituden aufweisen. 

Messen wir die effektive Leistung eines D'Arsonvalappa- 
rates mittels eines sogenannten Hitzdrahtampere meters, so 
ergibt sich z. B. bei der Einschaltung des menschlichen Widerstandes 
eine Stromstärke von meist nicht mehr als 20, 30, 80, selten 100 Milli- 
ampere, während die Spannung, zu deren Messung wir zwar keine 
praktisch verwendbaren Instrumente besitzen, bei dem unbelastet 
arbeitenden Apparat 100 000—120 000 Volt beträgt, jedoch bei 
Zwischenschaltung des großen Widerstandes des Menschen auf 10 000 
bis 20 000 Volt herabsinkt. Das Herabgehen der Spannung bedeutet 
aber nicht etwa eine Transformierung des hochgespannten Wechsel- 
stromes in einen niedriger gespannten mit entsprechend zunehmender 
Milliamperezahl, sondern stellt reine Verluste dar, da es bei Wechsel- 
strömen, besonders bei Hochfrequenzströmen, die Phasenverschie- 
bung mit sich bringt, daß Hochspannung und niedrige Amperezahl 
durchaus nicht niedriger Spannung und hoher Amp^rezahl zu ent- 
sprechen brauchen, wie das bei niederfrequenten Transformationen 
der Fall zu sein pflegt. Ein D'Arsonvalapparat arbeitet also zweck- 
mäßig, im Falle wir hochgespannte Wechselströme hoher 
Frequenz (eigentliche Teslaströme) erzeugen und verwenden 
wollen, d. h. im wesentlichen da, wo es auf Sprüh- und Strahl- 
wirkungen ankommt. In allen anderen Fällen, in denen es auf Leistung 
von elektrischer Energie hinausläuft, arbeitet ein solcher Apparat 
unökonomiscb, da ein großer Teil der primär aufgewandten Energie für die 
nutzlose Produktion hoher Spannung aufgezehrt wird. Daß somit relativ 
wenig für Stromstärkeproduktion übrig bleibt, das geht auch schon aus 
der Betrachtung des Stromdiagramms hervor, welches, wie gesagt, mini- 
male Zeiten elektrischer Arbeitsleistung neben riesigen Intervallen zeigt. 
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Als es noch keine speziellen Mathermieappaiate gab, war es mir 
aufgefallen, daß die Wärmewirkungen der Hochfrequenzströme 
im Tierexperiment bei Abnahme des Stromes an der s^undären 
Kesonatorspirale viel schwächer ausfielen, als wenn die Stromabnahme 
an der primären Spirale 
stattfand, daß sie also bei 
geringerer VoltzahlgrÖßer 
waren als bei der Über- 
setzung auf diehohe Volt- 
zahl der sekundären 
Spule. Ich ließ daher 
von der Firma Sanltas 
einen D'Arsonvalapparat 
konstruieren, der so be- 
messen war, daß er an 
den Polklemmen der 
primären Spirale bei 
günstigster Einstellung 
die Abnahme von 800 
bis 1000 Milliampere ge- 
stattete, eine Strom- 
starke, wie sie außer 
bei einem Versuchs- 
apparat D'Arsonvalsin 
Paris von mir an keinem 
Hochfrequenzapparat ge- 
sehen wurde. (Die Ab- 
bildung des Apparates, 
der im übrigen genau 
dem Schema des vorigen 
entspricht, siehe bei- 
stehend Abb. 16.) Die 
größere Energie dieses 
Apparates beruht ledig- 
lich auf der zweckmäßigen 
Abmessung der Größen- 
verhäjtnisse der Kom- 
ponenten des Schwin- 
gungskreises. 

Zur Zeit.'als ich diesen Apparat bauen ließ, war in der drahtlosen 
Telegraphie ebenfalls noch das gleiche System von Apparaten üblich. 
Es setzte jedoch gerade in diesem Jahre die Ausbildung neuer Apparat- 
typen ein, welche heute eine mehr und mehr führende Rolle in der 
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drahtlosen Telegraphie und Telephonie spielen, nämlieh infolge der 
Einführung der weiter unten zu besprechenden Poulsonhimpe und der 
Wienschen Funkenstrecke als Hochfrequenzgeneratoren. 

Während, wie geaagt, für Zwecke von sprühenden Entladungen 
D'Araonvalapparate wegen ihrer hohen Spannung mit dem Oudinschen 
Resonator gute Resultate ergaben, war ihre Anwendung für die Zwecke 
der Diathermie mit Schwierigkeiten verbunden. Infolge der hohen 
Spannung kamen nicht nur Funkenentladungen bei Berührung oder 
Annäherung metallischer Körper leicht unfreiwiUig vor, sondern es 
bildeten sich auch sehr erhebliche statische Aufladungen der Patienten, 
während andererseits die Enei^ieausbeute, ausgedrückt in der Zahl der 



Milliampere, eine zu geringe war. Ich habe mich daher bemüht, gemein- 
schaftlich mit der Firma Siemens spezielle Diathermieapparate 
zu bauen. Das Resultat mehrjähriger Arbeit konnte ich in Gestalt 
dea ersten im Handel befindlichen Diathermieapparates 
auf dem Kongreß in Budapest im September 1908 demon- 
strieren. Dieses Modell war jedoch noch verbesserungsfähig und 
wurde im nächsten Jahre durch das zurzeit noch fast unverändert 
hergestellte Modell, welches im folgenden näher beschrieben werden 
soll, ersetzt. 

Das Schema des Apparates zeigt die beistehende Abb. 17. 
Wir wollen voraussetzen, daß ein Wechselstrom von 40 — 50 Perioden mit 
einer Spannung von ca. 120 Volt zur Verfügung steht. Dieser Strom 
geht zunächst durch einen richtig bemessenen Rheostaten und durch- 
läuft die primäre Spule eines Hochspannungstransformators, der 
diesen niedrig gespannten Wechselstrom auf 2000 Volt transformiert. 
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Dieser sekundäre Strom muß eine so hohe Spannung aufweisen, lun 
den Luftwiderstand der Funkenstrecke, welche allerdings nur wenige 
Zehntel Millimeter lang ist, zu überwinden. Er tritt sodann in den 
Schwingungskreis ein und ladt den Kohdensator K auf, welcher sich 
über die Selbstinduktion W 1 oszillatorisch entladt, sobald in der 
Funkenstrecke F die zum Funkenübergang nötige Spannung bei jeder 
Periode des Wechselstromes erreicht ist. Die oszillatorischen Ent- 
ladungen, durch welche der Kondensatorkreis sich ^itlädt, sind sehr 
schnell und folgen dicht aufeinander. Man kann unter Vernachlässigung 
der Dämpfung die Thompsonsche Formel anwenden (1855): 

(1) n = " 
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In dieser Formel bezeichnet n die Zahl der Wechsel pro Sekunde, v die 
Lichtgeschwindigkeit, c die Kapazität, 1 die Selbstinduktion und tc 
die Ludolfsche Zahl. Der aus Selbstinduktion, Kondensator und 
Funkenstrecke bestehende Schwingungskreis hat eine durch die fol- 
gende Formel bestimmte Schwingungsf onn : 

i = e"""^* i^y^jj sin 7c n t. 

Hierbei bezeichnet t die Zeit, n die Schwingungszahl, welche nach der 
Formel 1 berechnet wird, e ist die Basis des natürlichen Logarithmen- 
systems, S ist der Dämpfungskoeffizient, und i ist die Maximalamplitude 
des Stromes. 

Die Schwingungskreise oder der Teslatransformator (ein Transfor- 
mator ohne Eisen) sind so eingerichtet, daß die Selbstinduktion W 1 
gleichzeitig als Primärwickelung funktioniert. Lifolge der hohen 
Wechselzahl (von 10^ bis 10*) ist ein Eisenkern überflüssig und würde 
sogar schädlich sein. Er würde nämlich die Zahl der Wechsel herunter- 
drücken und den Wert von W 1 auf 10® erhöhen. Mit dem ersten oben 
stehenden Schwingungskreis ist ein zweiter gekoppelt, welcher aus 
einer Selbstinduktion W 2 und einem Kondensator besteht. Der hierin 
schwingende Strom fließt durch ein Amperemeter und wird mittels der 
Anschlußklemmen dem Patienten zugeführt. Das Ampdremeter ist 
ein Hitzdrahtinstrument. Für die sekundäre Abnahme des Nutzstromes 
ist eine Unterteilung der Windungen der Spirale W2 vorgesehen, um ent- 
weder alle Windungen oder die Hälfte zu gebrauchen. Man sieht, daß das 
Schema dieses Apparates in seinen Hauptbestandteilen auf das ursprüng- 
liche Schema der Hochfrequenzströme (siehe S. 23) sich zurückführen läßt. 
Das Besondere daran ist zunächst die Art der Funkenstrecke. Die oben 
erwähnte Wiensche Lösch- oder Stoßfunkenstrecke erzeugt, wie gesagt, 
eine große Zahl von Funken und bedingt eine erhebliche Produktion 
schwingender Energie. Wir können an den Klemmen bei metallischem 
Kurzschluß mehr als 5 Ampere schwingender Energie abnehmen, 
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Wir haben davon abgesehen, noch leistungsfähigere Apparate zu 
konstruieren, was technisch ja nicht die geringsten Schwierigkeiten 
bieten würde. Wir brauchen nur statt der zwei in den vorstehenden 
Apparaten verwandten Funkenstrecken drei oder vier Plattenpaare 
oder noch mehr anzuwenden unter entsprechender Veränderung der 
Leistung des Hochspannungstransformators (2000 Volt), um das Doppelte 
und mehr an Stromausbeute zu gewinnen. Indessen ist für medi- 
zinische Zwecke selbst für die größten chirurgischen Operationen die 
Stromstärke vollkommen ausreichend. Andererseits ist die Möglich- 
keit der Entnahme so exzessiver Strommassen (mehr als 5 Ampere) 
seitens des praktischen Arztes nicht ungefährlich, und man könnte 
durch ein geringes Versehen die Patienten leicht erheblich verletzen. 
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Abb. 18. Spannungskurve an der Funken strecke. 

Die punktierte Linie zeigt die Kurve des niederfrequenten Stroms, der vom 
Transformator kommt und den Hochfrequenzkreis speist. Lange bevor diese 
Kurve ihr Maximum erreicht, bricht der Funke durch. Infolgedessen sinkt die 
Spannung auf und steigt immer wieder bis zu ungefähr dem gleichen Wert 
an; dieser Vorgang findet wiederholt (in der Figur 14 mal) während eines 

einzigen niederfrequenten Wechsels statt. 

Wir wollen nunmehr die Diathermieströme, die dieser Apparat 
liefert, ein wenig analysieren. Tragen wir die Zeit als Abszisse und die 
Spannung als Ordinate ein! Die Kurve Abb. 18 zeigt die Schwankungen 
und Spannungsänderungen an der Funkenstrecke : Der niederfrequente 
Wechselstrom des Transformators (2000 Volt) lädt den Kondensator. 
Aber bevor diese relativ langsame Welle das durch eine punktierte 
Linie angedeutete Anschwellen bis zu ihrem Maximum durchlaufen 
hat, durchbricht der Funke die Funkenstrecke. Während des Funken- 
tiberganges wird jedoch die Luftstrecke in der Funkenstrecke ionisiert 
und leitend, gerade wie ein metallischer Kurzschluß, und sofort sinkt 
die Spannung auf ab. Wie oben geschildert, reißt jedoch der Funken 
nach wenigen Oszillationen ab, und sobald er erloschen ist, ist der Wider- 
stand der Funkenstrecke wieder da. Die Spannung steigt, bis der- 
selbe Vorgang sich wiederholt. 

Die große Schwierigkeit liegt darin, dafür zu sorgen, daß der Funke, 
der an sich die Neigung zur Bildung eines Lichtbogens hat, wirklich 
prompt erlischt. Denn solange er bestehen bleibt, bleibt die Funken- 
strecke leitend, so daß der Strom sich in ihr ausgleicht und den Kon- 
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densator nicht auflädt. Professor Mas Wien hat gezeigt, daß Funken 
von wenigenZehntel Millimetern Länge besonders schnell erlöschen. Man 
kann diese Neigung noch verstärken dadurch, daß man für eine prompte 
Kühlung der Funkenstrecke sorgt. Dies geschieht erstens dadurch, 
daß man die Funkenstrecke in Form einer größeren Fläche anordnet. 
Infolgedessen treten Funkenübergänge an den verschiedenen Stellen 
dieser Fläche auf, so daß bei genügendem Vorhandensein von Metalt- 
massen in der Funkenstrecke die einzelnen Stellen durch Leitung sich 
schnell wieder abkühlen, bis wieder einmal auf ihr ein Funke ent- 
steht^). Infolge der minimalen, in der Funkenstrecke eingeschlossenen 
Luftmenge ist auch der Oxydationsvorgang durch die Funkenbildung 
auf den hierfür vorgesehenen versilberten Teilen der Platten ein mini- 
maler. Die Platten sind so konstruiert, daß, wenn man sie direkt auf- 



Abl). 19, Siemenssche Fun kennt recke (Öjsteni Tfliilunlton). 

einander legen würde, die zur Bildung von Funken voi^esehenen 
Flächen sich berühren würden. Durch Einlegen von Glimmemngen 
von 0,1— 0,3 mm Dicke wird die Entfernung der Funkenstrecke fest- 
gelegt und durch Einpressen des oder der Plattenpaare in eine ge- 
eignete Fesfcsteilvorrichtung unveränderlich fixiert (s. Abb, 19). Mit 
derartigen Funkenatrecken kann man Stromspannungen zur Speisung 
benutzen, deren Amplitude viel größer ist als die zum Durchbruch 
des Funkens nötige Spannung, und trotzdem braucht man nicht Licht- 
bogenbildung zu befürchten. Das Funktionieren der beiden Funken- 
strecken mittels eines relativ kleinen Transformators (2000 Volt) wird 
durch Parallelschaltung einer Widerstandespule noch besser ermöglicht. 
Während also mit den D'Arsonvalapparafcen bei jeder Pha^e des 
speisenden Wechselstromes nur ein einziger Funke mit einigen daran 
anschließenden Wellenzügen erzeugt werden konnte, weil sich nämlich 

1) Neuerdinga erhält die Siemeiissche Funkenatrecke eine Vorrichtung 
zur Wasserkühlung. 
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sonst ein Lichtbogen gebildet hätte und weitere Funken nicht hätten 
übergehen können, kann man jetzt jeden Wechsel von Niederfrequenz 
mit einer ganzen Reihe voi^ Funkenentladungen überdecken, deren 
Zahl lediglich von der Ladezahl des Kondensators und der Dämpfungs- 
größe der Wellenzüge abhängig ist. In den Figuren 20 und 21 habe ich 
den Spannungsverlauf am Kondensator dargestellt, d. h. den Verlauf der 
Hochfrequenzwellen. Die Kurve Abb. 20 bezieht sich auf die positive 
Phase, die Kurve Abb. 21 auf die negative Phase je eines Wechsels des 
Niederfrequenzstromes. Der erste Teil der Kurve zeigt den Ansti^ 




i 2 3 

Abb. 20. Spannungsverlaui am Kondensator während einer positiven Phase des 
primären Wechselstromes. A Ladeperiode. B Schwingungsperiode. 
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Abb. 21. Spannungsverlauf am Kondensator während einer negativen 

Phase des primären Wechselstromes. 

vonO bis zur maximalen Spannung, d. h. bis zur Spannung des Funken- 
durchbruchs an der Funkenstrecke, und entspricht der Ladeperiode 
des Kondensators. Am höchsten Punkt dieser Kurve entsteht der 
Funken und ist der Ausgangspunkt von Hochfrequenzschwingungen, 
welche sehr stark gedämpft sind. Mit diesen Hochfrequenz wellen 
hat sich der Kondensator entladen. Der Funke reißt ab, und es beginnt 
eine neue Ladeperiode A, wobei wiederum die Oszillationsperiode B 
folgt, und so wiederholt sich das Spiel weiter, so lange, wie die nieder- 
frequenten Wellen noch genügend Spannung besitzen, um den Funken- 
übergang zu erzwingen. Dann tritt eine Pause ein, bis nunmehr die 
niederfrequente Welle nach der negativen Seite genügend Spannung 
erreicht hat, um das gleiche, jedoch umgekehrte Spiel (siehe Abb. 21) 
von Ladeperiode, Funkenbildung, Funkenabriß, neuer Ladeperiode 
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USW. zu ermöglichen. Die negative Kurve ist natürlich vollkommea 
analog der positiven und ohne weiteres aus der Figur verständlich. 
Die Zahl der Funken Übergänge kann mittels des Rheostaten, der sich 
vor dem Transformator befindet, innerhalb gewisser Grenzen ger^elt 
werden. Wenn man durch Einschaltung von viel Widerstand den 
I^adestrom schwächt, so vergrößert sich die Ladezeit des Kondensators. 
Wenn man ihn verstärkt, so verkürzt sich diese Zeit, und die Funken- 
zahl wird eine größere. Die Übertragung von Hochfrequenzschwin- 



Abb. tl, Di<! äußere Ansicht des Sicmi'iis.selieii Diatliormieapparates 
Dach Nagolbelitiiidt. 

gungen vom primären Schwingungskreis auf die sekundäre Spirale, 
d. h. die Arbeit des Teslatransformators, ändert nichts an der Form 
der Schwingungen. Die sekundäre Spule liefert dieselben sinusoidalen 
Wellen von gleicher Frequenz, die wir aus der Formel (S. 19) für den pri- 
mären Hochfrequenzstrom berechnen können. Nur tritt eine gewisse 
Beeinflussung dann ein, wenn wir den Grad der Koppelung zwischen 
primärer und sekundärer Spule verändern; nämlich wenn wir fester 
koppeln, so bedeutet die^ eine größere Energieentziehung aus dem 
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Funkenstreckenkreis. £b ändert sich die Fimkenzahl, und wir d 
zum Ausgleich Widerstand im primären Netzstromkreis ausschalten. 
Abb. 22 zeigt die äußere Gestalt des Apparates, welcher aus einem 
kleinen, auf Bollen beiindlichen Tischgestell besteht, welches den eigent- 
lichen Apparat trägt. In dem Kasten befinden sich die verschiedenen 
Spulen, der Hochspannungs- 
transformator und der Kon- 
densator, den Deckel bildet 
eine Marmortafel, auf der 
sich die Funkenstrecken £ 
befinden, welche durch eine 
Haube vor Berührung ge- 
schützt sind. Die primäre 
Zuleitung zum Kondensator 
resp. zur Funkenstrecke ist 
derartig geführt, daß sie durch 
diese Haube eist geschlossen 
wird. Kimmt man die Haube 
ab, um die Funkenstrecke zu- 
gänglich zu machen, so ist der i) von Siemens 
Strom unterbrochen, und man 
kann die stromlose Funken- 
strecke ohne GJefahr berühren. 
Wäre diese VorsichtsmaBr^el 
nicht getroffen, und könnte 
man die Haube abnehmrai, 
ohne den Strom zu unter- 
brechen, so würde die Gefahr 
bestehen, daß man gelegent- 
lich einmal sich einem elek- 
trischen Schlag von 2000 Volt ^, , .,.> 
Spannung aussetzte. Die Zu- 
leitung P führt den primären Strom, d. h. den oben geschilderten 
Wechselstrom, in den Apparat hinein. Dieser Strom kann entweder durch 
den Schalter D, welcher sich auf der Marmorplatte befindet, geöffnet 
und geschlossen werden, oder bei offenstehendem Schalter D durch 
einen Fußschalter (Abb. 22a, b). An derVorderseite des Kastens befindet 
sich der Rheostat, durch welchen der primäre Speisestrom reguliert 
werden kann. Die Pole 0, I, 2 dienen zur Stromabnahme für den 
Patienten. steht mit dem einen Ende der sekundären Flachspule in 
Verbindung, 2 mit dem anderen Ende, während durch Anschluß an 
und 1 etwa die Hälfte der Windungen der Spule benutzt wird. Ver- 
wendet man diese letztere Schaltung, so erhält man einen Strom von 

Nsgelscbmldt, Dlsthermis. 3 



b) von Snnitas 

a. h. Fuflachalter (iazn. 
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relativ niedriger ^^^^YoltZr'vSf^^' ^^^ ^olt, währ. ^ 



rid derXcTdie^e Drehung ges;;,,- ^j^^ü^es End^Zi^, 

keit ist eine sehr große und gestattet e,ne VariationsbrT "^™^«^ch- 
Milliamp^re bis zum ^-l^'!, ^^ ..I-^tung. ""^*''^«^*« -«n wenige« 

Das Amp^remeter ist un «ekundaren Stromkreis ein„ u 
zeigt die dem Patienten =="f'«f ^^^^ft'^omstärke an V^^^^^^^ und 
Apparates werden bei 120 Volt Wechselstrom c^ 2 T ^^'""^^ ^^ 
nötigt. Die Haupteigenschaften auf welche ich bei dZJ^^^^^ »>«- 
des Siemensschen Apparates Wert legte, waren nä^I^! H T*^««» 
eines mögUchst niedrig gespannten, fa^adisationsfrelr W "" 5^«"««ng 
Stromes: "«««requenz- 

1. Ausreichende Maximalleistung. 

2. Möglichst einfache und vollkommene RemiliVpfi, • , 
Betätigung eines einzigen Hebels; der primär!^®''^^* ^^h 
meist auf einer mittleren SteUung. ^ '"^'^ Rbeostat bleibt 

3. Reguüerfähigkeit ohne sprunghafte Veränderung d^r q* 

4. Dauerndes, störungsfreies Funktionieren auch C* • ^^^^'^e. 
Inanspruchnahme. ' intensiver 

6. Konstante, nicht regulierbare Funkenstrecke ohne Spirit 

sorgung. ^"^ usver- 

6. Kleinheit, leichte Bewegungs- mid Transportmöglichkeif ^ 
Apparates. ^ des 

7. Geringer primärer Stromverbrauch. 

Hat man keinen Wechselstrom zur Verfügung, so kann m 
Gleichstrom venvenden, muß jedoch diesen Gleichstrom erst dur^Ü *"°^ 
sogenannten Einankerumformer in Wechselstrom verwandehi y^^"^ 
bevor der Siemenssche, in Gemeinschaft mit mir konstruierte Diath ^^^ 
apparat fabrikationsmäßig fertig gestellt war, war aus verschi^T"'^' 
Gründen eine Stagnation in den diesbezüglichen Arbeiten eingetreten T^^ 
ging deshalb, da mir daran lag, möglichst schnell therapeutisch br h 
bare Apparate zur Verfügung zu haben, auf das Ansinnen der Pol^ f ' 
quenzelektrizitätsgesellschaft zu Hamburg eini), unter meiner Anleit 
einen Diathermieapparat zu konstruieren. Das Resultat dieser Axh^^ 
ist der kombinierte Polyfrequenz - Diathermie- und Rönt 
apparat, welcher kurz beschrieben werden soll (Abb. 23): ^^"" 

1) Die Polyfrequenzgesellschaffc ist nach kurzem Bestände in Linu'd r 
getretenr 
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Das 8chema des Apparates ist aus der Abb. 23a ersichtlich. Der 
Apparat ist für Spannungen von 110, 220 oder 440 Volt Gleichstrom 
konstruiert. Nach dem Passieren von Sicherungen Si wird durch eine 



Abb. 23. Äußere Ansicht des Poljfrequcnz-Dinthermie- und 
Köotgenapparates. 




Abb. 23ft. Scliema dpa PolylrenuenK-Diatliermieapparates 
nach Nagelschmidl. 

Steckdose D ein Strom entnommen, der mittels eines Anlassers dem 
rotierenden Motoranker Ma zugeführt wird. Aus der Ankerwicklung 
kann über zwei Schleifringe Wechselstrom entnommen werden, dessen 
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Wechselzahl in der Sekunde etwa 100 ist. Der Wechselstrom wird nun 
über einen Regulierwiderstand R an einen Strommesser I der primären 
Wickelung P eines ruhenden Transformators T zugeführt und durch 
die sekundäre Wickelung S höherer Windungszahlen auf die hohe 
Spannung von 2000 Volt gebracht. Diese Wechselstromspannung 
wird zur Erzeugung von Hochfrequenzschwingungen benutzt. War 
bereits Wechselstrom im Straßennetz vorhanden, so fällt die rotierende 
Maschine fort, und der Apparat beginnt bei der punktierten Linie. 
Die Wechselstromhochspannung von 2000 Volt dient nun dazu, einen 
Kondensator C 1 aufzuladen, dessen Ladung sich alsbald über eine 




Abb. 24. Stark gedämpfte Oszillationen (a) des Polyfrequenzapparates 
mit Darstellung der Stoßerregung im sekundtären Kreis (b). 

Spule L 1 und eine eigenartige Funkenstrecke F von 0,2 — 0,3 mm 
Länge ausgleicht. Es wird also auch hier ein Hochfrequenzstrom erzeugt. 
Nach Angabe der Polyfrequenzgesellschaft ist der Wirkungsgrad 75 % 
der aufgewandten Niederfrequenzenergie in Form schwingender Energie. 
Auch in diesem Apparat ist jeder Funkenüborgang der Ausgangspunkt 
einiger weniger, sehr stark gedämpfter Oszillationen (Fig. 24). Die Zahl 
der Funkenentladungen kann durch Regelung der Distanz der Funken- 
strecke, d. h. durch Regelung der Funkenlänge und Variation des 
primären Stromes zwischen wenigen Hundert bis ca. 50 000 in der 
Sekunde variiert werden. Da aber immerhin die Pausen zwischen den 
einzelnen Oszillationsgruppen ziemlich groß sind, jedenfalls größer als 
die Oszillationsperioden selbst, ist an Stelle der einfachen sekundären 
Spirale des gewöhnlichen Teslatransformators ein sekundärer aus 
Selbstinduktion und Kapazität bestehender Schwingungskreis ein- 
geschaltet worden. T 1 ist die mehrfach unterteilte Selbstinduktion, 
C 2 der Kondensator, I das Meßinstrument. Dieser Kreis ist so be- 
messen, daß er mit dem ersten resonanzfähig ist. Wenn wir nun in der 
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Abb. 24 die oszillatorischeix Wellengruppen a, die sich an die Funken- 
übergänge in der Funkenstrecke des Schwingungskreises I anschließen, 
darstellen, so sehen wir den durch die Stoßerregung der Funkenoszil- 
lationen zur Resonanz und zum längeren Weiterschwingen gebrachten 
sekundären Resonanzschwingungskreis b, so daß wir es fast mit einem 
kontinuierlichen Wellenstrom zu tun haben. Die Unterteilung der sekun- 
dären Spirale (Selbstinduktion) ermöglicht, zwischen den der sekundären 
Unterteilung entsprechenden Polklemmen und 1 eine sehr kleine 
Spannung mit hoher Amperezahl, zwischen und 2 eine etwas höhere, 
zwischen und 3 eine noch höhere, zwischen und 4 die höchste 
Spannung, welche den größten Widerstand zu überwinden vermag, aber 
eine relativ geringere Ausbeute an Milliampere liefert, einzuschalten. 

Der Polyfrequenzapparat bietet jedoch den weiteren Vorteil, 
daß man durch einfaches Umschalten, d.h. Drehen einer Kontaktscheibe, 
den Apparat sowohl für D'Arsonvalisation (Solenoid, Douche, Funken- 
entladungen, Kondensatorbett) wie auch zum Betriebe von Röntgen- 
röhren benutzen kann. Die theoretische Begründung der Möglichkeit 
eines Röntgenbetriebes mittels Hochfrequenzströmen war die folgende : 

Jede Vakuumröhre 
bildet einen Kondensator, 
dessen Belegungen durch 
die Anode und die Ka- 
thode sowie die aus freier 
Elektrizität sich aufladen- 
den Glaswände dargestellt 
werden. Während die 
Kathode sich negativ auf- 
lädt, wird die Anode po- 
sitiv. UmschließungsHcht- 
freies Röntgenlicht zu er- 
halten, genügt es, die 
Kathode der Röhre mit dem 
Endpunkt der sekundären 
Spirale in Verbindung zu 

bringen. Diese eine Zuleitung genügt, um die Röhre zu betreiben. Infolge- 
dessen wird die Röhre im wesentlichen nur von den Kathodenstrahlen 
durchflössen und leuchtet wie mit Gleichstrom betrieben auf. Um eine 
gute Röntgenausbeute zu erzielen, ist in dem Polyfrequenzapparat 
noch ein zweites Paar Schwingungskreise eingebaut, die aus Abb. 25 
ersrchtlich sind. Durch Betätigung des Umschalters wird die Funken- 
strecke auf den neuen Schwingungskreis umgeleitet. Diese zur D'Arson- 
valisation und zu Röntgenzwecken dienenden Schwingungskreise be- 
stehen auch wieder aus einem primären Kreis, der aus der gemeinschaft- 





Abb. 25. Schema der Röntgenstrahlenschaltung 
des Polyfrequenzdiatherraieapparates nach 



eqi 



agelschmidt. 
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liehen Funkenstrecke, einem Kondensator C III, einer Selbstinduktion 
L 3 besteht. Die sekundäre Spule besteht jedoch hier aus einer großen 
Anzahl Windungen dünnen Kupferdrahtes und ist ca. 75 cm hoch. 
Die primäre Spule L 3 ist in Form einiger dicker Drahtwindungen um 
das untere £nde der Spule L 4 umgelegt. Dieser zweite Schwingungs- 
kreis ist ein sogenannter offener. Das untere Ende der Spule L 4 wird 
geerdet, und Anode der Röhre, Luftschicht und Erde bilden den 
Kondensator dieses zweiten Scbwingungskreises. Durch Veränderung 
der Funkenlänge, d, h, durch Drehen der einen Platte der Punken- 



Abb. 26. Änscliluß dos Instniinentariums lür D'Arsonvalisatioii und 
Köntgenz wecke an den Siemens'scben Diatlicimieapparat. 

fitrecke, läßt sich auch die Hochfrequenzspannung dem Härt^rad der 
Röntgenröhre nicht nur in geeigneter Weise anpassen, sondern dieser 
Härtegrad ist sogar in gewissen Grenzen modifizierbar, d. b. ohne das 
Vakuum der Röhre zu ändern, ist eine gewisse Regulierungsbreite 
des Härtegrades möglich. 

In den letzten Jahren hat die Firma Siemens auf meine Ver- 
anlassung auch ein Zusatzinstrumentarium für den Röntgenbetrieb 
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zu dem Siemensschen Apparat konstruiert. Die gedrungene und raum- 
ökonomische Konstruktion des Siemensschen Apparates gestattet 
nicht mehr die Anbringung einer größeren Spule sowie des zweiten 
Schwingungskreispaares auf dem gleichen Tisch. Es wurde daher 
ein zweiter fahrbarer Tisch kleinerer Dimension hergestellt, der das 
Röntgeninstrumentarium trägt. Dieses wird mittels zweier Stöpsel 
in Kontakte neben der Funkenstrecke des Diathermieapparates auf der 
Marmortafel gestöpselt (Abb. 26). Ist dies geschehen, so sind die diather- 
mischen Schwingungskreise stromlos, und bei Einschaltung der 
Funkenstrecke, d. h. des Diathermie -Apparates, arbeitet nur das 
Zusatzröntgeninstrumentarium ♦ 

Die soeben beschriebenen Diathermieapparate sind seit 1908 
resp. 1909 im Handel erhältlich. Etwas später erschienen die von der 
Firma Lorenz nach Angabe von Dr. v. Berndt konstruierten Hoch- 
frequenzapparate. Diese benutzen nicht Funkenstrecken mit geringem 
Abstand, sondern bedienen sich als Err^ers der Hochfrequenzschwin- 
gungen der Poulsenlampe. Das Phänomen, ungedämpfte elektrische 
Schwingungen durch Lichtbogen -Entladung zu erzielen, war schon 
Elihu Thompson 1893 bekannt und von Duddell 1901 (singende 
Bogenlampe) weiterentwickelt. Poulsen verbesserte die Methode, 
indem er die Kühlung des Lichtbogens durch eine WasserstofEatmo- 
sphäre verstärkte, den Lichtbogen durch Blasen mittels eines Magneten 
auseinanderdrängte und daher seine Oberfläche vergrößerte, was eben- 
falls erhöhte Kühlung verursachte, und indem er die Elektrode rotierend 
konstruierte, so daß Schlackenbildung infolge dauernden Haftens des 
Lichtbogens an einer einzigen Stelle vermieden wurde. Wenn man nun 
an Stelle der Funkenstrecke eine Bogenlampe in den Schwingungskreis 
einschaltet, so erhält man sehr gleichmäßige sinusoidale Schwingungen. 

Aber Lichtbogenapparate besitzen große Nachteile. Zunächst 
ist die Energieleistung eine relativ geringe. Soll eine große, schwin- 
gende sekundäre Energieabnahme möglich sein, so muß das Lampen- 
modell entsprechend umfangreich, schwer und kostspiehg werden. 
Die Bogenlampenapparate, die mir bekannt sind, zeigen femer sämtlich 
die unangenehme Eigenschaft, daß jede plötzliche größere Energie- 
entziehung aus dem sekundären Hochfrequenzkreis das Funktionieren 
der Bogenlampe erhebhch beeinflußt, ja sie zum plötzlichen Erlöschen 
bringen kann. Sobald aber der Lichtbogen erheblich schwankt oder gar 
abreißt, setzt plötzlich die Hochfrequenzschwingung aus, und die 
Patienten erleiden nicht unerhebliche, mitunter auch gefährliche Stöße 
und Schläge. Da eine Bogenlampe stets ein recht empfindlicher Me- 
chanismus ist, der zumal bei Belastungsschwankungen dauernde Nach- 
regulienmg erfordert, ist es für den nicht elektrotechnisch geschulten 
Arzt schwierig, die Einregulierung schnell vorzunehmen, und ich habe 
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auch Ingenieure minutenlang an der Lampe manipulieren sehen, ehe 
aie sie zum gleichmäßigen Funktionieren brachten. Daß derartige Vor- 
kommnisse z. B. bei einer Diathermieoperation verhäi^nisvoll werden 
kdnnen, auch z. B. bei Nervösen und schwer Herzkranken aufr^end 
und Bchädigend wirken, liegt auf der Hand. Aus diesen Gründen haben 



Abb. 27. Diatliermieappar.it von Reiniger, Gehbert & Schall. 

sich die Bogenlampengeneratorapparate, welche ursprünglich, und soviel 
ich weiß, auch jetzt noch von Zeyneck und seinen Mitarbeitern be- 
nutzt werden, keiner größeren Verbreitung in der Ärztewelt erfreuen 
können. Es kommt eben für die praktische Verwendung am Kranken- 
bett und in der Sprechstunde ganz wesentlich darauf an, einen stets 
funktionsfähigen und bei wechselnder Belastung störungs- 
frei arbeitenden Diathermieapparat zur Verfügung zu haben. 
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Jede Regulierung am primären Schwingungskreis bedeutet daher 
für die Praxis eine Erschwerung und für den Arzt eine Komplikation. 

Die äußere Gestalt des Diathermieapparates der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall zeigt die beistehende Abb. 27. Der wesentlichp 
Teil des Apparates ist auch hier die Funkenstrecke, welche, wie bei 
dem Siemens'schen, aus Kupferplatten besteht. Indessen ist eine Regu- 
lierung der Platten zueinander durch eine Regulierschraube vor- 
gesehen. Zur Erzielung einer relativ hohen Funkenzahl ist bei diesem 
Apparat von der gleichen Methode Gebrauch gemacht worden, welche 
zur Kühlung des Lichtbogens der Poulsenlampe verwandt wird. Diese 
Kühlung bezweckt auch hier, die Zahl der Funken wesentlich zu er- 
höhen, und zwar angeblich auf 20 000 — 25 000. Dies wird erreicht 
dadurch, daß man vor Inbetriebsetzung des Apparates einige Tropfen 
Spiritus in die Funkenstrecke hineingießt. Es wird hierbei durch die 
ersten Funkenübergänge und die damit verbundene Verbrennung des 
Spiritus eine Wasserstoffatmosphäre erzeugt, welche durch ihr gutes 
Wärmeleitungsvermögen wesentlich besser kühlt als Luft. Eine weitere 
Besonderheit des Reinigerschen Apparates liegt darin, daß die Koppe- 
lung zwischen primärer und sekundärer Hochfrequenzspirale eine un- 
veränderlich feste ist. Durch eine große Zahl von Abzweigungen, 
welche mittels einer Kurbel angeschlossen werden können, wird die 
Spannung und damit auch die Amperezahl für die Verwendung am 
Patienten reguliert. Der Apparat besitzt eine genügende Leistungs- 
fähigkeit und zeichnet sich dadurch aus, daß er infolge der großen 
Variabihtät der Spannung des Hochfrequenznutzstromes sowohl für 
Diathermie als auch für D'Arsonvalisation geeignet erscheint. Er hat 
nur den großen Nachteil der Regulierbarkeit der Funkenstrecke und der 
notwendigen Beschickung dieser mit Alkohol. Die Regulierbarkeit 
der Funkenstrecke erfordert nämlich eine nicht unerhebliche Übung, 
um den Apparat stets auf möglichst großer Leistungsfähigkeit zu er- 
halten, und das notwendige Aufgießen von Spiritus, ohne den das 
Funktionieren der Funkenstrecke ein sehr viel ungünstigeres ist, wird 
leicht vergessen, wonach dann meist ein Auseinandernehmen der 
Funkenstrecke und Abschmirgeln der infolge Lichtbogenbildung ent- 
standenen Schlacken notwendig wird. Die Apparate, welche mit wasser- 
stofffreier und nicht regulierbarer Funkenstrecke arbeiten, sind daher 
für ärztliche Zwecke wesentlich bequemer und viel leichter zu bedienen. 

Es werden auch von anderen Firmen, so von Sanitas in Berlin 
(Abb. 28), Koch & Sterzel in Dresden sowie von Gaiffe in Paris kräftige 
Diathermieapparate gebaut, während einige sonstige mir bekannte 
Apparate keine ausreichende Energieentfaltung gestatten. 

Schwache Diathermieapparate, welche weniger als 1 Amp. bei 
ca. 200 Volt Klemmenspannung liefern, sind höchstens für kosmetische 
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Zwecke verwendbar. Wirklich universell brauchbare Apparate n 
bei Verwendung von Handelelektroden am Erwachsenen 600 — 700 Milli- 
ampere durch die Arme hindurch und bei Verwendung von großen 
Flächenelektroden durch die Brust hindurch 2000^ — 3000 Milliampere 
an Hochfrequenzenei^e 
liefern. Da die verschie- 
denen Apparattypen im 
übrigen auf denselben be- 
reits geschilderten Grund- 
prinzipien beruhen, er- 
scheint eine Einzelbe- 
sprechung an dieser Stelle 
übeFäüssig, und ich ver- 
weise bezüglich näherer 
Einzelheiten auf die Kata- 
loge der betreffenden 
Pirmen. 

N'ach den vorstehen- 
den Angaben wird ea dem 
aufmerksame!) Leser nicht 
schwer fallen, sich ein 
Urteil über die Leistungs- 
fähigkeit und Qualität der 
zur Erzeugung von Hoch- 
frequenzströmen konstru- 
ierten Apparate zu bilden. 
Bei der großen Un- 
gleichmäßigkeit der Leis- 
tungBgröße und der 
Funktionsart der ver- 
Abb. '28. Diathei-mieiippnrut von Sunitiis. schiedenen Hochfrequenz- 
apparate ist es wichtig, 
stets wieder zu betonen, daß zur Erzeugung sicherer Besultate, so weit 
die Apparatur in Frage kommt, das Vorhandensein einer ge- 
nügenden Strommenge geeigneter Form gewährleistet sein 
muß. Ich habe schon 1907 die Verschiedenheit der Resultate der 
einzelnen mit Hochfrequenz arbeitenden Forscher zum Teil auf die 
Verschiedenheit und die verschiedene Leistungsfähigkeit der Appara- 
turen, mit denen sie arbeiteten, zurückgeführt, und diese Begründung 
ist auch wiederholt später, z. B. von Braunwarth, Bergonid und 
anderen akzeptiert worden, Ich muß daher dringend meine 
wiederholt aufgestellte Forderung betonen, bei der Mit- 
teilung von Resultaten oder Mißerfolgen der Hochfre- 
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quenzbehandlung Art der Apparate, Spannung, Strom- 
atärke und Applikatlonsart zu beschreiben, da ohne diese 
Daten eine kritische Beurteilung unmöglich ist. 

Änwendangsarten . 

Wir wollen nunmehr die physikalischen Grundlagen der 
einzelnen Applikationsarten, wie sie in der Medizin üblich sind, 
einer kurzen Betrachtung unterwerfen. 

Die älteste, aus den Arbeiten Tealas hergeleitete, von D'Arsonval 
in die Therapie eingeführte Applikationsart war die Behandlung im 
Solenoid. Der für diese Zwecke konstruierte Apparat besteht aus einer 
Dralitspirale von ca. 16—^20 Windun- 
gen eines mehrere Millimeter dicken, 
nicht isolierten blanken Kupferdrahtes 
oder KupferstreifenB. Der Dureh- 
messer der Spirale ist derartig be- 
messen, daß ein erwachsener Mensch 
bequem darin stehen, sitzen oder liegen 
kann. Für die beiden ereteren 
Stellungen des Patienten wird die 
Achse der Spirale senkrecht ange- 
ordnet. Die Spirale wird entweder in 
einem geeigneten Holzgesfcell hoch- 
ziehbar aufgehängt (Abb. 29) oder der 
Kaumerspamis wegen an der Decke 
investiert und zum Herunterlassen ein- 
gerichtet. Es gibt auch Spiralen in 
Form eines Käfigs, d. h. eines poly- 
gonalen Holzrahmens, der mit einem 
2 cm breiten Band aus flachem Kupfer- 
blech spiralförmig umwickelt ist. Der 

Käfig enthält eine Tür, die Inder ^^^ ^g Solenoid in Ilolzge.tell, 
Linie der Angel sowohl wie des Türan- zum Hoiihziuhen anijeurdnet, für 
schlagsaufdeianderenSeite ein Durch- Auiokonduktiun 

trennen der Kupferbandwindungen ^ lemyns t s e), 

nötig macht. Hier liegt eine kon- 
struktive Schwierigkeit; denn bei wiederholtem öffnen und Schließen, 
d. h. nach einigem Gebrauch des Apparates erweisen sich die Kontakte, 
die meistens federnd hergestellt werden, als unexakt, und ein einziger 
schlecht funktionierender Kontakt genügt, um dicLeistung des Apparates 
auf ein Minimum herabzusetzen und die schwingende Energie in nieder- 
frequente Entladungen überzuführen. Man hat auch ein Bett kon- 
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Btruiert, welches von einem solchen Solenoid mit horizontaler Achse 
umgeben ist und die Behandlung des Patienten in übender Stellung 
ermöglicht. Auch hier ist die Schwierigkeit der Konstruktion sicherer 
Kontakte erheblich. WegendieserkonstruktivenErschwemng wirdallge- 
mein das allerdings unbequeme Herablassen der ziemlich gewichtigen an 
der Decke oder einem Gestell suspendierten Spirale im Interesse einer 
besseren Funktion bevorzugt. Man 
wendet die Spirale an, indem man ihre 
beiden Enden an Stelle der primäreit 
Selbstinduktion in den primären 
Schwingungekreis einschaltet. Dies 
setzt voraus, daß die Bemessung der 
Spirale eine richtige ist, um eine ge- 
nügende Ausbeute an schwingender 
Enei^ie zu liefern. Da aber meistens 
der Unterschied in derDimensioniening 
der primären Spule des Schwingungs- 
kreises und der Solenoidspirale ein 
sehr erheblicher ist, empfiehlt ea sich 
bei der Wahl einesD'Arsonvalapparatea, 
darauf Rücksicht zu nehmen, daß 
die Umachaltung auf einen größeren 
Kondensator oder auf eine Ver- 
größerung des vorhandenen Konden- 
sators möglich ist, um genügend 
reichliche schwingende Energie zu 
produzieren. Bei den Diathermie- 
apparaten, bei denen eine relativ sehr 
große Ausbeute schwingender Energie 
eo ipso zur Verfügung steht, genügt 

..i nn IT t 1 .1 -. o. .1 68 zumeist, das Solenoid an die zur 
Abb. 30. KopiRolenoiil mit Stulil „ , ' , ,. „ . 

naeli Nagolscbmidt (Polvtrequenz). btromabnahme für die Patienten vor- 
gesehenen Klemmen zu schalten und 
einen geeigneten Kondensator an ihm anzubringen. 

An Stelle des großen Solenoids habe ich von der Firma Poly- 
frequenz ein kleines, an einem speziellen Stuhl befestigtes 
Solenoid konstruieren lassen, welches die Abb. 30 zeigt. Es dient 
dazu, die schwingende Ene^ie, die sich in dem großen Solenoid auf 
einen relativ sehr großen Kubikinhalt verteilt, auf einen kleinen Raum 
zu konzentrieren, der die Aufnahme des Kopfes eines Patienten 
gestattet. Man kann auf diese Weise den Kopf der Behandlung in einem 
intensiv elektromagnetisch oszillierenden Hochfrequenzfeld unterwerfen. 
Ein Solenoid von noch kleinerem Durchmesser und etwas läng- 
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Hoher Anordnung dient zur Aufnahme der Hand und des Armes oder 
des Fußes und eines Teils des Beins und zur Behandlung dieser Körper- 
teile. 

Eine zweite, schon seit Beginn der Hochfrequenzbehandlung 
übliche Applikationsmethode ist die auf dorn Kondensatorbett. 
Das von Apos toli konstruierte Kondensatorbett( Abb. 31) besteht aus 
einerisolierendenMatratze, welche auf einem Holzgeetell angeordnet ist*). 
Zwischen ihr und dem Holzgestell befindet sich eine Metallbelegung, 
welche an den einen Pol des D'Arsonvalapparates angeschlossen wird. 



A1)b. 31. Kondensatorbott nach Apostoli (Sanitär). 

L^ sich der Patient auf diese Matratze und nimmt eine mit dem 
anderen Pol des D'Arsonvalapparates verbundene Metallelektrode in 
eine oder beide Hände, so bildet er gewissermaßen mit der Matratze 
zusammen das Dielektrikum eines Kondensators, also gewissermaßen 
die Glasscheibe einer Leidener Flasche. Man kann ihn auch, da er als 
geladener halbwegs guter Leiter zu betrachten ist, als eine Belegung 
eines Kondensators betrachten, von deren anderer Belegung er durch 
die isolierende Matratze getrennt ist. 

Im Juli 1911 habe ich eine auf einem ganz anderen Prinzip be- 
ruhende Modifikation des Kondensatorbettes auf dem Kongreß der 
British Medical Society, Birmingham, demonstriert. Das Konden- 
satorbett in der oben geschilderten Form (Apostoli) genügte voll- 
kommen für den Bedarf, solange nur D'Arsonvalapparate zur Ver- 
fügung standen. Die Applikation der einen Elektrode an einer oder 
beiden Händen war für diese Stromart ausreichend; denn die Milli- 



>) Auoh in Form eines Schaukolstuhles »uBgetüihrt. 
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amp^rezahl der üblichen D'Arsonvalapparate war weit unterhalb der 
Grenze, welche als die Toleranzgrenze der Handgelenke für Hoch- 
frequenzströme (siehe unten) anzusehen ist. Durch die Ein- 
führung der großen Hochfrequenzenergien, welche von "guten Diather- 
mieapparaten geliefert werden, stehen Jedoch nunmehr Strommengen 
zur Verfügung, welche die Toleranz der Handgelenke bei weitem über- 
schreiten. Während wir ca. 300 — 400 Milliampere für jedes Hand- 
gelenk als das Maximum längerer Stromzufuhr betrachten, wären wir 
in der Ijage, mittels des Kondensatorbettes dem Körper viel höhere 
Strommengen zuzuführen. 300—400 Milliampere, auf die ganze Unter- 



Al>h. S'2. Kunilensatorliett nacli Nagel seil mi dt. 

Sache des Körpers verteilt, stellen eine minimale Stromdicbte dar. 
Ich habe daher das Kondensatorbett dahin modifiziert, daß 
ich das Holzgestell mit einer Metallunterlage und einer isolierenden 
Hartgummiplatte darüber beibehalten habe, dagegen an Stelle der 
Applikation mittels metallener Handelektroden gewissermaßen ein 
zweites umgekehrtes Kondensatorbett in Form einer bieg- 
samen Decke zugefügt habe. Diese Decke besteht aus einer 
Weichgummiplatte, welche von den Füßen bis an den Hals des 
Patienten reicht und so breit ist, daß sie ihn vollkommen bedeckt. 
Abgesehen von einem Bande von ca. 6 cm ringsherum, ist die dem 
Patienten abgewandte Seite der Hartgummidecke mit einem fein- 
maschigen Metallnetz aus MessingdrahtgeÜecht überzogen oder mit 
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einem dünnen Aluminiumblech belegt, welches an den anderen Pol des 
D'Araonvalapparates angeschlossen wird. Wir können nunmehr einem 
solchen Kondensatorbett beliebig große Strommengen zuführen und 
enorme Intensitäten schwingender Energie im Vergleich zu früher 
applizieren (Abb. 32), 

Physikalisch ist hierbei noch zu bemerken, daß die Applikation 
einer kleinen Kondensatorelektrode einen minimalen Übergang schwin- 
gender Energie in den Patienten gestattet. Wendet man dagegen 
Kondensatorelektroden von sehr großer Oberfläche an, so 
wirken sie geradezu wie Kontaktelektroden, und zwar nicht, indem 
sie durch Leitung Hochfrequenzenergie in den Körper hinüberführen; 
es bandelt sich vielmehr um kapazitive Aufladungen, die der Lade- 
intensität der Kondensatorflächen entsprechen. 



Abb. 33. KoTidensatorbett nach Schittenhelm. 

Eine andere Art des Kondensatorbettes wurde von Schittenhelm, 
Junil91i, beschrieben {Abb. 33). Er modifizierte es dahin, daßdie untere 
Belegung mehrfach unterteilt wird, so daß sie nicht im ganzen an 
den einenPol des D'Arsonvalapparates angeschlossen zu werden braucht, 
sondern daß beide Pole an ihren einzelnen Teilen in verschiedener Weise 
appliziert werden können. Es kann auch dadurch, daß der Patient 
die mit dem einen Pol verbundene Elektrode in die Hand nimmt und 
die eine oder andere Unterteilung der Metallunterlage mit dem anderen 
Pol verbunden worden kann, eine Konzentration des Kondenaator- 
etromes auf einzelne Körperteile erzielt werden. Die Wirkung des 
Schittenhelms'chen Kondensatorbettes wird noch dadurch erhöht, 
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Djc übli'.h.eo kleiaeu Koudeusatoretektrodea, wrfvho in der 
Medizin Twwac-il werdeu, beeteteu luni^L^t aus evakuierten oder mit 
GrapLs zerill-en Glasröhren sowie aus HarteunmiielAtnxlen, wwlcho 
ini T".r °m der Iti«g-jninii;fi.'halmtg eiiie met;iUis<'he Belegung enthahm. 
S-üie El«rkai>ieii sind in den Abb, ä**— s; x- T. abgebildet. 



Physik, Eraeugung und A n »eod im gsu eisen der Dialliennie. 49 

Eine weitere wicht^e Applikationsart von Hochfrequenzströmen 
ist die elektrische Hochfrequenzdouche. Sie benutzt hochgespannte 
Strahl- oder Sprüh eutladungen, wie sie vom Oudin 'sehen Resonator oder 
von den Resonanzspulen der Diathermieapparate geliefert werden. Man 
verwendet entweder auf metallische Körper aufgesetzte Metallspitzen 
(siehe Abb. 35) oder eine aus feinen Drahtfäden bestehende Pilz- 
elektiode, welche man in die lüähe der Haut der zu bestrahlenden 
Körperstelle bringt. Gibt man dem Patienten eine mit dem anderen 
Pol verbundene Metallelektrodc in die Hand, ao wird die Wirkung 
wesentlich verstärkt. 



Abb. 35. Doiicheiielektrofien mit Spitzen. 

Nähert man die Elektrode dem Körper weiter, so geht an Stelle 

der büschelförmigen Funkenentladungen ein dicker Funke über. Es 

wird also gewissermaßen noch eine zweite Funkenstrecke eingeschaltet. 

Solche Funken wurden zuerst von Strebelange- 

\ wandt, konnten jedoch wegen ihrer unbedeuten- 

\ V den Wirksamkeit keine Einführung in die Praxis 

\ ' ^k finden. Keating-Heart verwandte sie mit einer 

■ sehr intensiven Propaganda zur sogenannten 

Fulgu ratio n. 

Auch mittels der Dia- . 
thcrmieapparate lassen sich 
Funkenentladungen erzielen. Sie 
unterscheiden sich von den 
Funken der D'Arsonvalapparate 
dadurch, daß sie zwar viel 
kürzer sind, da die Spannung 
dieser Apparate eine viel ge- 
ringere ist, jedoch wesentlich 
heißer und mithin wirksamer 
sind. Indessen ist ihre An- , , ._ 

Al)l>. 36. , , ,■ , 1 .^ ■ ■ ^^^^- 3*. 

Korofl'sche Nadeln wendungsmöghchkeit, wie wu- n„n,|,.|ektro.len 
(Siemens). späterhin sehen werden, eine (Siemensi). 
relativ wenig verbreitete. 
Die Diathermiefunken wurden unter dem Namen „Kaltkaustik" 
mittels der Forestschen Nadel ebenfalls stark proklamiert. Sie 
Btellen nichts weiter als eine der unwichtigsten Applikationsformen 

Nagelschmidt. Diathermie. * 



der HochfreqaeDZBtröme der Diathennieaf^nnte dar ood köanen 
keine aelb^äadige Bedentong besosprncben (Abb. 36). 
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Al»b. 38a-g. 
a Plattnnnkkinxicn TOn Siemciix & Hal^kf. h lland<!ri[f aus Holz, c Büßel 
Eum autoniatiH<:hen Antlriifken erüßertrr Platten. <l Unelastisclie PliUteiii^Iek) roden 
vnrHchimli'niT Form und (irr'.ße. e Hsndi-Ieklrode. t Vaginale oder rectale 
Elüktrudp. K Eb'ktrodi! mit liosondeitr Konlraktion des Uandgrifls zum funken- 
liisim Ali;'.iflii'n wilhreiid di-s ijtromdurrli(!ant!<'S bei unruhi)cen Patienten. 
ft:i.'ktrod<'n a— 1 von Siemens lind Halske naeh Nagelschmidt) 

Die wichtigste Applikationamethode der Hochfrequenz- 
oder der Diathermieströme ist die mittels gut leitender Kontakte. 
Es sind hierfür eine Anzahl verschiedener Elektroden und Elektroden- 
arten konstruiert worden. Die ältesten sind die Handelektroden 
(Abb, 37), d. h. zylindrische, meist hoble Metallstäbe, die mit einer 
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Zuleitungsklemme versehen sind, so wie sie für faradische und gal- 
vanische Ströme verwandt werden. Zweckmäßigerweise werden sie 



^ 
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Abb. 38 h— m. 
h Chirurgische Elektrode für hoch sitz ende Seheiden- oder Kectum-Tumoren. 
i Handgriit mit auleesehraubter kleiner Piattenelektrode. k Chimrninches Besleck. 
1 Elektroden für Hachen, Kelilkopl, Nase (biegsam), m Elektrode für den Epi- 
elottisrand. n Chirnrgisclic Ulutstillungselektrode für spritzende UeEäßp mir 
Kompression sei nrichtuDg. o Platte nelekt roden von Reiniger, Gebbert & Schall 
(9 X 9, 9 X 14, 20 X 30). 

nur etwas größer konstruiert, damit sie eine größere Kontaktääche 
besitzen und auch eventuell eine einzige Elektrode Platz für beide 
Hände bietet. 

Die meisten Applikationen werden jedoch vermittels Platten- 
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elektroden vorgenommen. Es gibt solche verschiedener Form und 
Größe (Abb. 38a). Das Material kann aus sehr dünnen Bleilamellen, 
die sich der Körperform gut anpassen, bestehen; indessen sind solche 
Lamellen sehr wenig haltbar und deshalb unpraktisch. Ich habe daher 
die Elektroden, welche die Firma Siemens herstellt, aus dickeren 
biegsamen Bleiplatten fertigen lassen, welche auf ihrer Oberfläche eine 
dünne Vulkanitplatte tragen. Der Kontakt wird mittels eines ange- 
löteten Stückes für kleine Elektroden in der Mitte der Fläche, für die 
größeren Flächenelektroden zweckmäßig am Rande, damit der Patient 
darauf liegen kann, angeordnet. Für manche Zwecke, wenn man z. B. 
mit größerer Kraft Elektroden in weiche Muskelmassen hineindrücken 
will, eignen sich die biegsamen Bleielektroden weniger, un4 man ver- 
wendet hierfür besser nicht oder wenig elastische Elektroden aus ver- 
nickeltem Messingblech (Abb. 38 d), welche entweder direkt oder ver- 
mittels eines zwischengeschalteten Holzgriffes 38 e, welcher den Druck 
mit größerer Kraft ermöglicht, mit der Kontaktschraube des Kabels 
verbunden werden. Solche Plattenelektroden können entweder 
direkt auf die Körperoberfläche aufgelegt werden oder, was zweck- 
mäßiger ist, unter Zwischenschaltung einer gut durchfeuchteten 
mehrfachen Gaze- oder Watteschicht. Ich benutze ausschließlich in 
entsprechender Größe zurechtgeschnittene Gazestücke in ca. 6facher 
Lage, welche nach dem Gebrauch fortgeworfen werden, und ziehe sie 
den Schwammelektroden vor, wie sie von manchen Firmen her- 
gestellt werden, welche zwar eine sehr angenehme und gute Adaptation 
ermöglichen, aber wegen ihrer Kostspieligkeit nicht fortgeworfen 
werden, sondern von einem Patienten auf den anderen übertragen 
werden. Solche Elektroden sind nicht zu desinfizieren, während die 
Metallplattenelektroden durch einfaches Auskochen mit den auszu- 
wechselnden Gazezwischenlagen absolut aseptisch sein können. Die 
Verwendung von kleinen Schrotsäcken in Lederbeuteln ist ebenfalls 
nicht sehr empfehlenswert, denn das Leder ist nicht zu desinfizieren, 
es schrunipft nach mehrfachem Durchweichen sehr erheblich ein und 
wird sehr schnell unansehnlich . Außerdem bilden sich gelegentlich , wenn 
die Schrotkugeln fettig geworden oder oxydiert sind, zwischen ihnen 
kleine partielle Entladungen, welche Kribbeln verursachen. Auch die 
Elektroden, welche aus Messingdrahtgeflecht bestehen und in Leder- oder 
Leinwandsäcke eingenäht sind, haben sich auf die Dauer nicht bewährt. 
Denn bei längerem Gebrauch bricht der Draht an vielen Stellen, und 
auch hier ist das Auftreten von Fünkchen die Ursache von Störungen 
und unangenehmen Empfindungen. 

Es ist nicht für alle Applikationen ganz gleichgültig, ob wir nackte 
Metallelektroden verwenden oder feuchte Gaze, oder Watte- 
zwischenlagen benutzen. Metall ist ein sehr guter Elektrizitäts- 
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leiter. Am Übergang zur im Vergleich hierzu schlecht leitenden Haut 
findet der Strom den Haut widerstand. Legen wir daher die Metall- 
elektrode direkt auf die Haut, bo findet der Stromübergang im wesent- 
lichen da statt, wo der relativ geringste Widerstand ist. Hierdurch 
erklären sich die weiter unten zu schildernden Randwirkungen. 
Denken wir uns 2 Elektroden in geringer Entfernung voneinander auf den 
Kücken Abb. 39 z, B. appliziert, und überlegen wir uns die Widerstands- 
verhältnisse, die der Strom an verschiedenen Stellen der Auflagefiäche 
zu überwinden hat; offenbar ist der Weg 1 — 1 a der kürzeste und bietet 
sehr viel weniger Widerstand als die Strecke 2 — 2 a und noch viel 
weniger als 3 — 3 a. Der Strom bat also von 
den zugekehrten Rändern der Elektroden 
aus günstigere Fheßbedingungen als von den 
entfernten Rändern, Da der elektrische 
Strom nun stets den bequemsten, den ge- 
ringsten Widerstand bietenden Weg ein- 
schlägt, so wird er, da ihm die Leitung 
innerhalb der Metallplatte so gut wie gar 
keinen Widerstand bietet, am zugekehrten , 
Rand (entsprechend den Stellen 1, la) sich 
zusammendrängen und von da ins Gewebe 
treten, während an den entfernteren Stellen 
der relativ größere (etwa 3mal so lange) Haut- 
weg ihm zu viel Widerstand bietet. Wählen wir den Elektrodenabstand 
größer, so werden die Widerstandaunterschiede relativ kleiner, aber 
stets sind bei größeren Mächenelektroden die Differenzen der Rand- 
wirkungen erkennbar. Anders Hegen die Verhältnisse bei Applikationen 
an gegenüberliegenden Seiten eines Gliedes oder des Rumpfes. Bei 
paralleler Lage beider Elektroden flächen sind Differenzen an den ver- 
schiedenen Elektrodenabschnitten bezüglich des Widerstandes nicht 
zu berücksichtigen. Bei Neigung der Elektroden flächen zueinander 
tritt aber die Randwirkung schon wieder in die Erscheinung. 

Für manche Zwecke, z. B. wo wegen großer Schmerzhaft^keit 
der Druck einer Uetatlelektrode nicht vertragen wird, hat sich das 
Bedürfnis nach Verwendung von Wasserelektroden heraus- 
gestellt. Es ist natürlich, daß bei der vielfachen Verbreitung des Vier- 
zellenbades dieses zur Verwendung herausgefordert hat. Es eignet 
sich jedoch aus theoretisch leicht darzulegenden Gründen sehr wenig 
für die Applikation von Hochfrequenzströmen. Denn erstens bildet 
die große Waasermenge in dem Vierzellenbadbecken einen erheblichen 
Widerstand für den Strom. Zweitens nimmt sie eine erhebliche Energie- 
menge auf, was sich in der Erwärmung dokumentiert. Sodann wirkt 
wegen der . weiter unten zu schildernden Verteilungsart der Hoch- 
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frequenzströme die Diathermie im wesentlichen nur von da ab, wo 
die Waesersc flicht zu Ende ist, während der ganze im Wasser befind- 
liche Körperteil von dem Strom so gut wie nicht beeinflußt wird. Ich 
habe daher bereits 1908 von der PolyfrequenzgesellBchaft kleine 
Becken konstruieren lassen, wie sie aus der Abb. 40 ersichtlich sind. 



Abb. 40. Kleine Polytrcquonz-Wasserflektroden auch .Nagelschmidt. 

Sie bestehen aus einem runden Porzellan beb älter von 5 cm Tiefe, 
der, am Boden wasserdicht eingelaseen, einen Metallring um eine 
zentrale Porzellanscheibe herum enthält. Die Stromzuleitung geschieht 
von außen mittels der Stromktemmen. Es wird so wenig wie mög- 
lich Wasser in das Becken eingefüllt, und zwar so viel, daß die untere 
Fläche des zu behandelnden 
Gliedes eich gerade genügend 
im Wasser befindet, wobei 
ein direktes Aufsetzen auf 
den Metallring vermieden 
wird. Man kann die Finger- 
spitzen, die geballten Hände, 
die Fußspitzen oder die 
Hacken nach Belieben in die 
Schale hineinsetzen. Man 
kann jede an einen Pol des Diathermieapparates anschließen oder, 
wenn man 4 Schalen zur Verfügung hat, paarweise in jeder gewünschten 
Weise die Schaltung vornehmen. 

Eine spezielle Form der Wasserelektrode habe ich zur Applikation 
der Diathermie am Penis konstruiert. Sic beruht auf dem gleichen 
Prinzip der möglichst geringen Flüssigkeitsmenge bei schonender 
Applikations weise. Abb. 41. 

Die schnellere Erwärmung der Haut {siehe unten) bei vielen 
Diathermieapplikationen hat es wünschenswert gemacht, um eine 
größere Tiefenwirkung zu erzielen, eine Kühlung der Haut vorzu- 
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nehmen. Man kann durch Eintauchen der Watte- oder Gazezwischen- 
lage in kaltes Wasser diese Kühlung beliebig oft bewerkstelligen. Dies 
ist jedoch mit Unbequemlichkeiten verknüpft, und ich habe daher 
ebenfalls 1907 Kühlelektroden mit Ventilator- oder Wasserstromkühlimg 
konstruiert. Indessen sind diese komplizierten Einrichtungen entbehrlich, 
Es sind femer für eine große Anzahl von Spezialzwecken (Ohren- 
heilkunde, Gynäkologie, Chirurgie, Kosmetik) eine Anzahl Spezial- 
elektroden konstruiert worden, die wir weiter unten an der Stelle 
ihrer klinischen Anwendung iläher beschreiben werden. Sie sind aus 
der Abbildung 38 ersichtlich. 

2. Kapitel. 

Experimentelle und physiologische Wirkungen. 

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der physiologischen 
Wirkungen der Hochfrequenzströme über. Es war bereits den ersten 
üntersuchem aufgefallen, daß Hochfrequenzströme, am Menschen 
angewandt, keinerlei besondere Empfindung hervorriefen. Bei den 
bis vor wenigen Jahren in Anwendung stehenden Hochfrequenz- 
apparaten sowohl der französischen wie der deutschen Fabriken konnte 
auch in der Tat wegen der mangelnden Intensität der Ströme und bei 
den üblichen Anwendungsmethoden (siehe weiter unten) von keinem 
fühlbaren Effekt dieser Ströme gesprochen werden. Nur im Tier- 
experiment an kleinen Tieren sowie bei physiologischen Experimenten, 
die d'Arsonval mit besonders kräftigen Laboratoriumsapparaten 
vornahm, traten Wärmewirkungen in die Erscheinung, die jedoch als 
Nebenbefund registriert und als lästige Erscheinung erwähnt wurden. 
Davon aber, daß die Hochfrequenzströme im Tier- oder 
Menschenkörper notwendig Wärmewirkungen erzeugen 
müssen, und daß das wahrscheinlich die wesentliche und 
einzige Quelle ihrer Wirksamkeit ist, wußte man bis zur Ein- 
führung der Diathermie nichts. 

Es war eine schon lange bekannte Tatsache, daß die Reizwirkung 
von Wechselströmen auf motorische und sensible Nerven bei Steigerung 
der Wechselzahlen abnimmt, und daß sich hierfür eine gewisse Gesetz- 
mäßigkeit herausstellte. Diese Gesetzmäßigkeit wurde von N ernst 
mathematisch berechnet und hat bezüglich der Hochfrequenzströme, 
bei denen ein vollkommenes Verschwinden der Reizwirkung beobachtet 
wurde, zur Aufstellung von verschiedenen Theorien geführt. In der 
Tat ist es ja höchst auffallend, daß, wenn man in irgendeiner Weise, 
z. B. durch Ergreifen zweier Handelelektroden, Hochfrequenz- 
ströme durch den menschlichen Körper hindurchschickt, selbst bei 
erheblicher Stromstärke, keine Spur eines faradischen oder 
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sonst bei elektrischen Applikationen auftretenden Gefühls 
empfunden wird. Anfänglich glaubte man, daß die Hochfrequenz- 
ströme sich nur auf der Oberfläche der Haut ausbreiteten und so wenig 
in die Tiefe drängen, daß eine Reizung sensibler oder motorischer Nerven 
ausgeschlossen wä^e. Diese Ansicht blieb zwar nicht unwidersprochen, 
und insbesondere verteidigte d'Arsonval stets die Durchdringungs- 
fähigkeit der Hochfrequenzströme, und er vermutete ganz richtig die 
Ursache, daß die Schwingungen zu schnell verliefen, um für unsere 
nervösen Organe empfindbar zu sein, gerade so, wie das Auge auch nur 
Schwingungen einer gewissen Frequenz zu apperzipieren vermag. Wir 
wollen an dieser Stelle auf die Entwicklung der Nernstschen Formeln 
und die quantitativen Verhältnisse bei der Untersuchung der Nerven- 
erregbarkeit nicht eingehen. Es genügt, zu erwähnen, daß die Reiz- 
wirkung eines Wechselstroms bei Zunahme der Frequenz ungefähr 
proportional der Quadratwurzel aus der Wechselzahl abnimmt, und 
zwar ist die Abnahme der Reizfähigkeit bei Zunahme der Frequenz 
schon bis 30 — 40 000 Wechseln etwa zum Grade der praktischen Reiz- 
losigkeit gediehen. Ströme von 1 Million Wechseln, wie sie in Hoch- 
frequenzapparaten zur Verfügung stehen, sind absolut reizlos. Hierbei 
ist jedoch vorausgesetzt, daß dieApparate regelmäßig funk- 
tionieren. Bei den zurzeit in Grebrauch stehenden guten Hochfrequenz- 
und Diathermieapparaten ist mit einem Versagen der Hochfrequenz nur 
bei groben Defekten zu rechnen. Anfänglich kam es gelegentlich einmal 
vor, daß an irgendeiner Stelle des Apparates ein schlechter Kontakt 
war, und dieser genügte, um niederfrequente Entladimgen und damit 
sehr unangenehme Reizerscheinungen auszulösen. Bei älteren Apparaten 
mit schlechter Funkenstrecke und sehr starker Dämpfung, bei denen 
relativ seltene Funkenübergänge stattfanden, kam es indessen leicht 
vor, daß trotz der in den Apparaten tatsächlich produzierten Hoch- 
frequenzströme, nämlich der Wellenzüge, die sich an die Funken- 
entladungen anschließen, doch durch unregelmäßiges Funktionieren der 
Funkenstrecke so unregelmäßige Funkenentladungen stattfanden, daß 
die Stromstöße, welche den einzelnen Schwingungsgruppen entsprachen, 
als unangenehmes faradisches Gefühl perzipiert wurden. In der voll- 
kommenen Reizlosigkeit bei genügender Zahl von Funkenübergängen 
liegt einer der großen Vorzüge der Löschfunkenstreckenapparate, da 
selbst bei sehr schwankender Energieentziehung aus dem sekundären 
Hochfrequenzkreis die Rückwirkung auf den primären Schwingungs- 
kreis eine so geringe ist, daß dieser trotzdem die Hochfrequenzschwin- 
gungen weiter erzeugt. Im Gegensatz hierzu sind Apparate, welche 
die Poulsenlampe als Erreger benutzen, wesentlich ungünstiger, weil 
die Bogenlampe außerordentlich empfindlich gegen Stromschwankungen 
und gegen Schwankungen der Energieabnahme ist und bei derartigen 
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plötzlichen Schwankungen häufig Niederfrequenzentladungen oder gar 
Gleichstromwirkungen auftreten, welche gelegentlich zu gefährlichen 
Verletzungen führen können. Dies ist der Grund, weshalb die Poulsen- 
lampe sich auch auf dem Gebiet der drahtlosen Telegraphie nicht zu 
behaupten vermochte. Daß die scheinbare Reizlosigkeit der Hoch- 
frequenzströme nicht auf ihrer Unfähigkeit beruht, in tiefere Regionen 
des Körpers einzudringen, ist, wie erwähnt, theoretisch und mathe- 
matisch begründet und von d'Arsonval vermutet worden. Der 
wirkliche praktische Beweis hierfür wurde jedoch erst durch die 
Diathermie ermöglicht, wie wir weiter unten bei der Frage der Ver- 
teilung der Ströme im tierischen Gewebe sehen werden. 

Wenn somit die gewöhnlichen Reizwirkungen elektrischer Ströme 
auf motorische oder sensible Nerven oder Sinnesorgane bei direkter 
Applikation reiner Hochfrequenzströme vermißt werden, so haben wir 
andererseits doch eine wesentliche physiologische oder, wenn man will, 
physikalische Wirkung dieser Ströme zu verzeichnen, nämlich die 
eigentümliche Tiefendurchwärmung, welche die Hochfrequenzströme 
hervorbringen, die von mir als Transthermie, von Zeyneck als 
Thermopenetration bezeichnet wurde. Später schlug ich aus 
etymologischen Gründen den Namen ,,Diathermie^^ vor, welcher 
von Zeyneck und den meisten Nacharbeitern der Methode 
akzeptiert wurde. Nur eine Anzahl Fabriken, welche Diathermie- 
apparate fabrizieren, ziehen es vor, um ihre Apparate von Konkurrenz- 
apparaten bereits durch den Namen zu unterscheiden, die Bildung 
„Thermopenetration" beizubehalten. Daß derartige Apparate irgend- 
etwas anderes leisten als Diathermie, soll man nicht annehmen. 

Legen wir uns nun die Frage vor, warum Hochfrequenzströme so 
gänzlich anders wirken als irgendwelche andere bisher bekannte Ströme, 
so müssen wir, wenn die mathematischen Deduktionen Nernsts den 
Nichtmathematiker nicht genügend befriedigen, einen kleinen Exkurs 
in die Elektrophysiologie machen. Nach den neueren Theorien können 
wir uns einen elektrischen Strom nicht anders vorstellen als in Gestalt 
eines sogenannten Convektionsstromes. Man unterscheidet in der Physik 
Leiter erster und zweiter Klasse. Die ersteren sind Metalle, die zweiten 
Lösungen. Der menschliche Körper rangiert als ein Konglomerat von 
äußerst kleinen, durch semipermeable Membranen voneinander ge- 
trennten Mengen von Salzlösungen (Zellen mit Zellmembranen). Der 
Durchgang eines elektrischen Stromes durch eine solche Salzlösung setzt 
nun die Entstehung wanderungsfähiger Ionen voraus. Gewisse Atome 
oder Atomgruppen lösen sich unter dem Einfluß etwa eines Gleichstromes 
z. B. aus dem Molekülverband aus und wandern, je nach ihrer positiven 
oder negativen Ladung, zu dem entgegengesetzten Pol hin. Geht der 
Strom mit genügender Intensität und lange genug durch das Körper- 
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gewebe hindurch, so treten diese elektrolytischen Dissoziationen mehr 
oder weniger sichtbar in die Erscheinung, und wir nehmen an, daß 
(auch ohne sichtbare Dissoziationen) die sensible und motorische 
Nervenreizung auf Grund von lonenverschiebungen erfolgt. Mit zu- 
nehmender Frequenz wird diese lonenverschiebung und lonenwanderung 
immer geringer. Denn wenn der Strom in der einen Richtung in das 
Körpergewebe eingetreten ist und die Ionisierung und lonenwanderung 
eingeleitet hat, so wird der entgegengesetzte Impuls beim Wechsel der 
Stromesrichtung die entgegengesetzten Bestrebungen haben. Ist die 
Frequenz eine geringe, so werden trotzdem polare Verschiedenheiten 
selbst bei ganz symmetrischen Strom wellen sich ausbilden, weil vermöge 
der chemischen Beschaffenheit der Ionen nud ihrer sofort einsetzenden 
Reaktion mit dem Gewebe oder den chemischen Reaktionsprodukten 
derselben eine vollkommene oder auch nur teilweise Reversibilität dieser 
Vorgänge nicht notwendig vorhanden ist. Da die lonenwanderung im 
Gewebe im Vergleich zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit des elektrischen 
Stromes eine äußerst langsame ist, so kann man es erklärlich finden, 
daß bei zunehmender Schnelligkeit der Wechsel zwar eine Ionisierung, 
d. h. ein beginnender Bewegungsimpuls der Ionen stattfinden kann, 
daß aber, bevor eine Lösung des Molekularverbandes eingetreten ist, 
schon der entgegengesetzte elektrische Impuls einsetzt und nun die 
Ionen den entgegengesetzten Weg zu treiben sucht. Aber bevor sie auch 
diesem Impuls nachgehen können, ist schon wieder der Richtungswechsel 
da, und so kommt es, daß bei einer gewissen Frequenz elektrolytische 
Zersetzungen und somit Reizwirkungen ausgeschlossen erscheinen, 
und daß sich vielmehr die elektrische Energie entsprechend der Frequenz 
in molekulare Vibrationen umsetzt. Sowohl die Bewegung der Ionen 
bei stattgefundener Elektrolyse als auch die Schwingung der Moleküle 
bei infolge von Hochfrequenz unterdrückter Elektrolyse setzt sich in 
Wärme um und findet ihren mathematischen Ausdruck in der sogenannten 
elektrischen Widerstandswärme, welche von Joule berechnet wurde. 
-Die Widerstandswärme unterliegt für Hochfrequenzströme genau den- 
selben Gesetzen wie für niederfrequente oder Gleichströme. Die produ- 
zierte Wärme ist proportional dem Quadrat der Stromstärke und dem 
Widerstand des Leiters sowie der Stromdauer. 

Es soll damit keineswegs gesagt sein, daß elektrochemische Um- 
setzungen infolge von Hochfrequenzwirkung unmögüch sind. Die 
banalen elektrolytischen Zersetzungen (Schwarzfärbung von Jodkali- 
stärkekleister usw.) sind zwar nicht zu erwarten, aber es ist nicht un- 
wahrscheinlich, daß hochmolekulare chemische Umlagerungen unter 
dem Einfluß des oszilHerenden elektromagnetischen Feldes Zustande- 
kommen, in ähnlicher Weise, wie etwa die katalytischen Wirkungen 
der noch schneller schwingenden Lichtoszillationen chemische Wirkungen 
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produzieren. So werden Hochfrequenzströme schon seit Jahren (wie ich 
dies in Paris 1910 bereits schilderte) zum künstlichen Altem von Wein 
und Kognak benutzt. Eine zweistündige Behandlung mit speziell hier- 
für konstruierten Apparaten soll nach Angabe der betreffenden Firma 
ein Altem um 3 — 4 Jahre in der Qualität bewirken. Vermutlich handelt 
es sich hierbei um Oxydationsprozesse und Bildung von Estern. Licht 
wirft auf diese Erscheinungen ein Bericht von Rosen thal, der in einem 
von einer Drahtspirale umgebenen Gefäß bestimmte Wirkungen che- 
mischer Art bei bestimmten den Draht durchfließenden Frequenzen 
nachwies. 

Wenn wir uns nun fragen, warum von Widerstandswärme bei den 
älteren elektrischen Applikationen keine Rede ist, so liegt die Erklärung 
nach dem eben Gesagten darin, daß wir nicht genügende Intensitäten von 
Gleichstrom oder faradischem Strom applizieren können, um eine merk- 
liche Erwärmung der bei der Applikation dieser Ströme üblichen Quer- 
schnitte herbeizuführen . Denn lange, . bevor eine Stromintensität erreicht 
wird, welche z.B. das Handgelenk zu erwärmen vermag, sind die elektro- 
lytischen und Reizwirkungen so stark, daß eine Steigerung der Strom- 
intensität ausgeschlossen ist. Erst wenn die Reizwirkung bei steigender 
Frequenz so weit abnimmt , daß wir eine wesentliche Steigerung der 
ertragbareit Stromintensität bei der Applikation erzielen können, erst dann 
können die Erscheinungen der Widerstandswärme beobachtet werden. 
Dies ist der Fall bei den Hochfrequenzströmen, und so können wir 
sie als eine elektrische Energieform definieren, bei der elektro- 
lytische Dissoziationen im üblichen Sinne vollkommen 
fehlen, und deren Toleranz für den menschlichen Körper 
lediglich durch die Toleranz für Joulesche Wärme begrenzt 
wird. Wir sprechen bei Hochfrequenzströmen zwar von elektrischen 
Wellen, indessen könnten wir ebensogut sie auch als hochfrequente 
Wechselströme bezeichnen. Denn von welcher Wellenlänge an wir von 
Wechselströmen und von welcher Frequenz an wir von elektrischen 
Wellen sprechen wollen, ist derWillkür des einzelnen überlassen. Während 
es uns vollständig geläufig ist, bei Frequenzen von einer Million pro 
Sekunde, d.h. bei Wellenlängen von 300m, von elektrischen Wellen 
zu sprechen, sind wir gewöhnt, bei einer niederen Frequenz, z. B. 50 
Perioden, d. h. einer Welle von 3 Millionen Meter Länge, uns nicht mehr 
zu erinnern, daß sie auch noch als eine Welle bezeichnet werden könnte. 

Wir haben es also bei der diathermischen Wärme mit einer reinen 
Jouleschen Widerstandswärme zu tun, wie dies zuerst 1 899 von Z e y n e c k 
theoretisch erkannt wurde. Das zunächstüberraschende an dieser Hoch- 
frequenzwärme liegt darin, daß sie eine Tief endurch wärmung des Körpers 
gestattet, und daß sie nicht etwa, wie man nach Analogie der chemischen 
Wirkung von Gleichströmen vermuten könnte, nur an der Eingangspforte, 
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nämlich der Applikationsstelle der Elektroden auf der Haut, in die Er- 
scheinung tritt. Da der elektrische Strom, wenn er einen größeren Wider- 
stand zu überwinden hat, mehr Wärme erzeugt als in einem Leiter ge- 
ringeren Widerstands, und bekanntlich die Haut für galvanischen und 
faradischen Strom einen enorm hohen Widerstand besitzt, so müßte 
auch für Hochfrequenzströme die Haupterwärmung in der Haut statt- 
finden und die Erwärmimg der tieferen Gewebe verschwindend dagegen 
sein. Hier liegt nun ein wesentlicher Unterschied zwischen Hochfrequenz- 
und galvanischen oder niederfrequenten Strömen, insofern es für die 
ersteren einen sogenannten Übergangswiderstand der Haut gar nicht 
oder nur in sehr geringem Maße gibt. Die physikalische Erklärung hier- 
für ist etwas kompliziert und beruht im wesentlichen darauf, daß wir 
bei der Applikation von Hochfrequenzströmen den Körper als eine Art 
Kondensator betrachten können, bei dem gewissermaßen durch Induk- 
tion die Einführung elektrischer Energie stattfindet. 

Die elektrischen Wellen, welche in die Haut und die tiefer gelegenen 
Gewebe eindringen, finden nun im Körper nicht die günstigen Leitungs- 
bedingungen, die sie innerhalb des Hochfrequenzapparates an den 
metallischen Leitern haben, und die ihnen eine Resonanz und ein un- 
gehindertes Weiterschwingen ermöglichen. Vielmehr bietet die Masse 
des Körpers (nicht die Grenzlinien der Haut gegen die Elektrode) einen 
so großen Widerstand, daß die Elektrizitätsschwingungen in der Körper- 
masse gewissermaßen ersticken. Die außerordentlich schnell hin und 
her pendelnde Bewegung wird total gedämpft. Diese Dämpfung ist 
eine so plötzliche und die Zerstörung der lebendigen Energie eine so 
komplette, daß sie auch nicht im geringsten zur Ionisierung der Körper- 
moleküle ausreicht. Energie kann aber nirgends verschwinden, ohne in 
eine andere Energieform überzugehen. Wenn somit die Hochfrequenz- 
energie im Körper momentan absorbiert und keinerlei chemische Energie 
frei gemacht wird, so ist die einzige Möglichkeit die der Umwandlung 
in Wärme, abgesehen von dem geringen Energieverlust, der als statische 
Aufladung in die Erscheinung tritt. 

Das Fehlen des Übergangswiderstandes an der Haut bedingt auch 
für die Art der Stromverteilung im Körper gewisse Differenzen bezügUch 
der Hochfrequenzströme gegenüber den gleich- und niederfrequenten 
Strömen. Während diese sich gewissermaßen an der Haut wie an einem 
Wehr unterhalb der Elektrode anstauen und nunmehr, wenn die nötige 
Spannung erreicht ist, das Wehr durchbrechen und in das weite Tal des 
geringen Widerstand bietenden inneren Körpergewebes hineinfluten, 
wobei sie, vom Druck befreit, nach allen Richtungen auseinanderströmen, 
laden die Hochfrequenzschwingungen die zwischen den Elektroden be- 
findlichen Gewebe annähernd gleichmäßig und gleichzeitig auf und be- 
finden sich daher im Innern des Körpers ungefähr unter den gleichen 
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Spannungs Verhältnissen wie auf der Haut. Dieser Vergleich soll an- 
schaulich zu machen suchen, warum wir bei der Applikation von. gal- 
vanischen Strömen, selbst wenn wir die Elektroden relativ nahe beiein- 
ander anbringen, Stromschleifen weit durch den Körper hin auftreten 
sehen, während für Hochfrequenzströme der richtende Einfluß der 
Elektroden, den wir weiter unten kennen lernen werden, die elektrischen 
Kraftlinien zusammenhält und nur minimale Divergenzen gestattet. 

Diese Divergenzen sind im wesentlichen dadurch bedingt, daß auch 
für die Hochfrequenzströme die verschiedene Struktur der Gewebe in 
geringen Grenzen verschiedene Widerstandsverhältnisse verursacht. 
Im allgemeinen verhalten sich die Hochfrequenzströme verschiedenen 
Widerständen gegenüber gerade so wie die niederfrequenten. Verbinden 
wir z. B. die beiden Pole irgendeiner Stromquelle mit einem sehr feinen 
und einem sehr dicken Draht nebeneinander, so geht der größte Teil des 
Stromes durch den dicken, wenig Widerstand bietenden Draht, und in- 
folgedessen wird sich der dicke Draht relativ mehr erwärmen als der 
dünne. Schalten wir aber den dünnen und den dicken Draht hinterein- 
ander, so daß der gesamte Strom gezwungen ist, sowohl den einen wie 
den anderen zu durchlaufen, so wird der dünne, großen Widerstand 
bietende sich sehr stark erwärmen, während der dicke wegen meines 
geringeren Widerstandes relativ kühl bleibt. Dieses Verhältnis trifft 
selbstverständlich auch für Hochfrequenzströme zu, aber ein anderer 
Faktor spielt hierbei keine Rolle, der bei niederfrequenten Strömen 
wichtig ist, nämlich die innere Struktur. Schneidet man aus der Glutaeal- 
muskulatur ein größeres, gleichmäßig zusammengesetztes würfelförmiges 
Stück heraus und läßt einen Gleichstrom parallel oder quer zum Verlauf 
der Muskelfasern hindurchgehen, so zeigt es sich, daß er bei parallelem 
Durchtritt einen geringeren Widerstand findet, als wenn er die Muskel- 
fasern quer durchsetzen muß. Für Hochfrequenzströme ist das nicht so. 
Wenn die Masse, d. h. die Weglänge, in beiden Richtungen die gleiche 
ist, so geht bei derselben Spannung dieselbe Stromstärke hindurch. 
Folglich ist auch die Erwärmung in beiden Richtungen die gleiche. 
Dies ist ein wesentlicher Unterschied und bedeutet, daß für Hochfre- 
quenzströme nicht die innere Struktur des Gewebes, sondern lediglich 
Querschnitt und Weglänge für den Widerstand maßgebend sind, so- 
weit es sich um ein annähernd homogenes Gewebe handelt. 

Haben wir jedoch z. B. Schichten verschiedener Gewebe (Muskeln, 
Fett, Knochen), z. B. in einer Extremität vor uns, so ist es keineswegs 
gleichgültig, ob wir den Strom in der Quer- oder der Längsrichtung hin- 
durchschicken. In der Längsrichtung haben wir den ersten Fall der 
beiden Drähte, nämlich die Parallelschaltung (notabene nach Durch- 
tritt durch die Haut an der Elektrodenstelle). Hier sucht sich der Hoch- 
frequenzstrom den bequemsten Weg aus, benutzt also vorwiegend die 
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Blotbahn und das Muskelgewebe und wird Haut und Fettgewebe relativ 
wenig erwärm«!. In der Querrichtung dagegen, wo er samtliehe Gewebe 
durchqueröi muß, mithin die gleiche Stromstai^e durch alle hindurch- 
g^t, wird sich jedes dieser Gewebe mitsprechend seinem spezifischen 
Widerstand erwärmen, und die Haut wird am heißesten w^den. Die 
Untersuchung des spezifischen Widerstandes der Gewebe hat Differenzen 
erk^men lassen, und zwar kann man die verschiedenem den Körper 
zusammensetzenden Gei^ebe in folgende Tabelle einordnen: 



Haut 

Knochen 

Muskeln 

Fett 

Nerven 

Nerven 

Fett 

Muskeln 

Knochen 

Haut 




stärkste 




schwächste 
stärkste 



Erwärmung bei Querdurch- 
Strahlung, d. h. bei Hintereinander- 
schaltung. 



schwächste 



Erwärmung bei Längs durch- 
strahlung, d.h. bei Parallelschaltimg. 



Wenngleich diese Differenzen theoretisch berücksichtigt werden 
müssen, spielen sie doch praktisch keine sehr erhebliche Rolle; denn 
es ist ein sehr großer Unterschied, ob wir die Widerstandsuntersuchungen, 
wie sie in vorstehender Tabelle ausgeführt worden sind, an ausgeschnitte- 
nen Leichenteilen vornehmen, oder ob wir sie an im Körper befindlichen 
Geweben bei voller Zirkulation anstellen. Da nämlich die im Serum 
suspendierten roten Blutkörperchen bei weitem die beste 
Leitfähigkeit haben, spielt die Durchblutimg der Gewebe eine, die 
spezifischen Widerstände zum großen Teil ausgleichende Rolle, so daß 
für die praktische Anwendung am lebenden Organismus wir von den 
spezifischen Widerstandsunterschieden der Gewebe abstrahieren können. 
Nur die Haut spielt hierbei eine besondere Rolle, einerseits wegen ihres 
höchsten Widerstandes, und weil wir sie stets passieren müssen, anderer- 
seits ist der Einfluß der sie bedeckenden Elektroden (siehe oben Kühl- 
elektrode usw.) von Bedeutung; denn gerade die Haut ist dasjenige 
Organ, welches wir am leichtesten durch Kontaktkühlung vor allzu 
großer Wärme Wirkung schützen vermögen. 

Versuchen wir, uns über die Wirkung und Verteilung der Diathermie- 
wärme im Körper Klarheit zu verschaffen, so müssen wir diese Wirkung 
zmiächst an einfacheren Medein studieren. Stellen wir unseren 
Hochfrequenz- oder Diathermieapparat auf eine bestimmte Leistung, 
z. B. 1,6 Amp, für Kontakt und 1 bei metallischem Kurzschluß ein, 
und lassen wir den Strom durch eine bestimmte Schicht destillierten 
Wassers hindurchgehen; das destillierte Wasser bietet dem Strom 
einen sehr hohen Widerstand, mithin ist eine relativ hohe Spannung not- 
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wendig, um diesen Widerstand zu überwinden, und der Diathermie- 
apparat wird bei der obigen Einstellung nur eine geringe Zahl von Milli- 
ampere durch das Wasser hindurehdrücken können. Infolgedessen er- 
wärmt sich das Wasser sehr wenig) und wir müssen den Strom lange 
hindurchgehen lassen, ehe eine erhebliche Erwärmung eingetreten ist. 
Fügen wir nimmehr Kochsalz zum Wasser, ohne den Strom zu 
unterbrechen, so sehen wir, daß das Amp^remeter schnell in die Höhe 
geht ; das Thermometer lehrt uns gleichzeitig, daß das Wasser sehr viel 
schneller sich erwärmt. Mit steigender Salzkonzentration nimmt der 
Widerstand der Lösung ab, und wir bekommen, trotz unveränderter 
Einstellung des Apparates, vermehrte Stromzufuhr. 

Nehmen wir statt physiologischer Kochsalzlösung Blutserum, so 
ist die Leitfähigkeit eine noch bessere und die Erwärmung eine noch 
schnellere. Noch günstiger für die Stromleitung ist gewaschener Blut- 
körperchenbrei nach Abzentrifugieren des Serums. 

Es liegt nun der Gedanke nahe, daß, wenn man eine wässerige Auf- 
schwemmung von Zellen herstellt, bei Durchleitung des Stromes diese 
letzteren infolge ihrer besseren Leitfähigkeit sich stärker erwärmen als 
die umgebende Flüssigkeit. Ich habe daher eine Aufschwemmung von 
Wasserflöhen in einem Glasgefäß dem Diathermiestrome ausgesetzt 
und unter Kontrolle der Temperatur beobachtet, bei welcher Temperatur 
des Wassers ein Aufhören ihrer Bewegungen stattfindet. Dabei hat sich 
ergeben, daß es ganz gleichgültig ist, ob man diese Aufschwemmung 
im Wasserbade in üblicher Weise erhitzt, oder ob man die Erwärmung 
mittels Diathermie vornimmt. Bei dem gleichen Temperaturgrad 
(39^0) stellen plötzlich fast sämtliche Wasserflöhe ihre hin- und her- 
schießenden und -strudelnden Bewegungen ein, und nur wenige Exem- 
plare überleben die Mehrzahl ihrer Genossen um einige Sekunden. Viel- 
leicht findet dieses Experiment seine Erklärung darin, daß die Orga- 
nismen an Masse so gering sind, daß selbst eine in ihnen eintretende 
Temperaturerhöhung gegenüber dem sie umgebenden schlechter leitenden 
Medium durch die gute Wärmeleitung stets wieder ausgeglichen wird, so 
daß erst bei der Erwärmung des Mediums auf die kritische Temperatur 
der Tod erfolgt. Ich habe den gleichen Versuch daher mit kleinen 
Fischen wiederholt, bin aber ebenfalls zu negativem Resultat gelangt. 
Das Absterben trat jedesmal bei 32 — 35® Celsius ein, gleichgültig, ob 
die Erwärmung durch die Flamme oder durch Diathermie vorgenommen 
wurde. 

Appliziert man die Hochfrequenzströme direkt an kleineren 
Tieren, so kann man bereits ganz lehrreiche Studien über die physiolo- 
gische Wirkung machen. Im Jahre 1905 und 1906, bevor ich über dieersten 
Diathermieversuchsapparate verfügte, stellte ich meine diesbezüglichen 
Versuche mit einem D'Arsonvalapparat an; ich entnahm die Hoch- 
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frequenzströme den beiden Enden des primären Solenoids, verwandte 
also kleinere Spannungen und relativ größere Stromstärken. Wenn ich 
am Frosch die eine Elektrode an ein Fußgelenk, die andere an dem 
gleichseitigen Handgelenk applizierte, so zeigte bei geringen Stromstärken 
der Frosch außer einer kleinen Zuckung beim Einschalten keinerlei 
Reaktion. Bei längerem Fortsetzen des Experimentes fiel mir jedoch 
auf, daß die Haut der den Elektroden entsprechenden Seite an den 
Extremitäten trocken wurde, während die übrige Haut glänzend blieb. 
Nach kurzer Zeit fing die elektrisierte Seite an, zu dampfen, und wenn 
man den Versuch fortsetzte, dörrte die Extremität, besonders an den 
dünnsten Stellen, nämhch den Gelenken, aus. Diese Austrocknung ging 
immer weiter, so daß schHeßHch die Gewebe ihre Leitfähigkeit verloren 
und sich unterhalb der Haut ein Funkenspiel einstellte. Wenn das 
Zimmer, in dem die Versuche vorgenommen wurden, relativ dunkel war, 
so leuchtete die Haut in großer Ausdehnung unter den im Inneren statt- 
findenden Funkenentladungen auf. Wenn man den Versuch unterbrach, 
so fühlten sich die Extremitäten heiß an, waren vollkommen fest ge- 
dörrt, merkwürdigerweise aber war der Frosch sonst gänzlich unversehrt. 
Er bewegte die anderen Extremitäten und bewegte sich auch fort, 
so weit die gedörrte Extremität dies gestattete. Diese Versuche war^i 
es, die mich seinerzeit zum Verständnis der Diathermie führten. Der 
zu meiner Verfügung stehende Hochfrequenzapparat war kräftig genug, 
um bei maximaler Belastung am primären Solenoid, wenn man die 
beiden Pole mit zwei Metallelektroden verband und sie in die Hand nahm, 
eine merkbare Erwärmung der Handgelenke zu erzeugen sowie bei 
Applikation klemerer runder Metallelektroden am Thorax deutliche 
Durchwärmung zu produzieren. Der Unterschied der Wirkung des 
kleinen primären Solenoids gegenüber der des Oudin'schen Resonators 
klärte mich auch darüber auf, daß die unnötig hohe Spannung der 
Resonatorentladungen das Erkennen der Diathermiewirkung wegen der 
geringen Energieausbeute verhinderte, während das kleme Solenoid 
bei geringerer Spannung genügend große Stromstärken lieferte. 

Eine diesem Versuch analoge Wirkung schilderte d'Arsonval 
bei memer Anwesenheit in Paris un Jahre 1910. Er hatte Hochfrequenz- 
ströme durch Kanmchen hindurchgehen lassen, indem er ihre Pfoten in 
Wasserbehälter, welche als Elektroden dienten, eintauchte. Es entstand 
später, ohne daß die Tiere während der Applikation erhebliche Ver- 
änderungen aufwiesen, Gangrän der den Strom zuleitenden Gliedmaßen, 

und die Tiere starben. 

Diese Beobachtungen stimmen überem mit den späteren Unter- 
suchungen, welche die Stromverteilung der Hochfrequenzströme im 
Gewebe klarstellen sollten. Während wir für galvanische und nieder- 
frequente Wechselströme nur schwer ein Kriterium dafür darüber finden 
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können, welchen Verlauf die Stromlinien im lebenden Organismus 
nehmen, weil wir ihren Verlauf nicht sichtbar machen können, bietet die 
Koagulationsmöglichkeit dös Körpergewebes durch die Hochfrequenz- 
ströme, welche eine reine Lokalwirkung darstellt und bei geeigneter 
Auswahl der Stelle das Versuchstier im ganzen nicht zu töten braucht, 
eine genaue Kontrolle der Art des Strom verlauf es. Die Beeinflussung 
dieses Stromverlaufs durch die Blutzirkulation werden wir weiter unten 
besprechen. .Unter Ausschluß der Zirkulation läßt sich indessen der Strom- 
verlauf nach dem beistehenden Schema, welches ich 1910 in Paris demon- 
striert habe, erkennen (Fig. 43). Wir sehen auf der Fig. A einen Fleisch- 
würfel, auf dessen entgegengesetzten Flächen 2 gleiche Elektroden auf- 
gesetzt sind. Die Applikation einer gewissen Stromstärke hat in einigen 
Minuten zur Koagulation des Fleischgewebes durch die ganze Dicke des 
Stückes hindurchgeführt. Diese Koagulationszone entspricht, \^de der 
Querschnitt Aj zeigt, einem Zylinder, dessen Endflächen den Elektroden- 
flächen Ej und E2 entsprechen, nur daß sie um ^ mm etwa über die 
Elektrodenflächen hinausreichen. Dieses Überschreiten beruht darauf, 
daß der stark erhitzte Fleischbezirk durch gewöhnliche Wärmeleitung 
die unmittelbar daran stoßenden Bezirke im Kontakt erwärmt, so daß 
die Koagulationszone nach allen Richtungen um etwa % — 2 mm größer 
ist, als der reinen Strom Wirkung entsprechen würde. Es ergibt sich 
daraus die Regel, daß man die Elektrodenfläche zur Zerstörung um- 
grenzter Bezirke eine Spur 
kleiner wählen muß als die Fläche 
dieses Bezirks. Der Zylinder ist 
nach der Mitte des Fleischstückes 
zu ein klein wenig eingeschnürt. 
Diese Einschnürung kommt da- 
durch zustande, daß in der Ent- 
fernung von einigen Zentimetern 
von der Elektrode eine gewisse 
Divergenz der Kraftlinien nach der Peripherie zu sich bemerkbar 
macht (Abb . 42a) . Infolgedessen ist die Koagulation in einiger Entfernung 
von den Elektroden an der Peripherie des Zylinders nicht mehr 
vollkommen eingetreten. 

Wählt man die Dicke des Fleischstückes noch größer, so tritt die 
Koagulation noch ungleichmäßiger ein, und wenn auch theoretisch eine 
vollkommen gleichmäßige Tiefendurchwärmung angenommen wird, 
so ist sie praktisch doch nicht mehr gleichförmig, eben wegen der Diver- 
genz der Kraftlinien bei zunehmender Entfernung von den Elektroden. 
Dies erhellt aus dem Schema (Abb. 42b). 

Für das lebende Grewebe sind diese Lokalisierungsverhältnisse noch 
etwas imgünstiger, weil die Blutzirkulation kühlend einwirkt und eine 
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Abb. 42. (a) Schema der Streuun«? der 

Diathermiekraftlinien im Gewebe, durch 

Koagulation an einem Fleischstück 

(b) kenntlich gemacht. 
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Absorption und Fortleitung der Diathermiewärme die Kraftlinien noch 
etwas mehr verdünnt. 

Ijegt man nunmehr die Elektroden auf ein etwas längeres Fleisch- 
stück nebeneinander auf dieselbe Fläche (siehe Abb. 43, B), so be- 
kommt man eine ganz andere Koagulationszone. Sie ist auf demQueischnitt 
(Bj.) erkennbar. Ist der Abstand der beiden Elektroden relativ 
klein, d. h. ungefähr ihrem Durchmesser entsprechend, so tritt eine 
Koagulation im wesentlichen zwischen beiden Elektroden ein, und sie 
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Abb. 43. Schema der Stromverteilung im Gewebe, durch Koagulationszonen 

(schraffiert) gekennzeichnet. 



reicht unter die beiden zugewandten zwei Drittel der Elektrodenflächen 
herunter. Hierbei ist die Tiefenwirkung eine relativ geringe, und zwar am 
tiefsten neben den zugewandten Rändern der Elektroden, wie auf der 
Fig. Bi ersichthch. Legt man die Elektroden etwas weiter auseinander, 
so tritt die Koagulation ebenfalls an den zugewandten Seiten der 
Elektroden auf, jedoch nur in unmittelbarer Nähe derselben und nur 
bei sehr langer Applikation vereinigen sich die beiden Koagulations- 
flecke; hierbei dürfen die Ströme nicht zu stark werden, weil sonst 
eine Verkohlung der Elektrodenumgebung stattfindet, bevor genügende 
Erwärmung des zwischenliegenden Gewebes erfolgte. 

Kehren wir zu unserem ersten Würfel zurück, legen wir aber die 
Elektroden nicht auf dieselbe Fläche und auch nicht auf die entg^en- 
gesetzte, sondern auf zwei aneinanderstoßende Flächen, so sehen wir 
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die Koagulationszone (Abb. 43, C und C,) keilförmig unter den zuge- 
wandten Rändern der beiden Elektroden auftreten. 

Die bisher erwähnten Koagulationsschemata entsprechen der 
Applikation zweier gleich großer Elektroden. Wenden wir verschieden 
große Elektroden an, so können wir, analog den galvanischen Applika- 
tionen, von einer difierenten und einer indifferenten Elektrode sprechen, 
wobei wir jedoch lediglich dieStro mdichte vergleichen und die elektro- 
lytischen Veränderungen natürlich auBschalten müssen. Die Koa- 
gulationswirkung tritt bei ungleich großen Elektroden zunächst an den 
Stellen der größten Stromdichte, d. h. an der kleineren difterenten 
Elektrode auf; ist die indifferent« Elektrode sehr groß, so wird auch 
bei sehr großer Stromstärke an dieser überhaupt keine Koagulations- 
, Wirkung erzielt. Indessen hat diese indifferente Elektrode einen sehr 
deutlich richtenden Einfluß auf das Auftreten der Koagulation. 
Das Schema zeigt hei Applikation der beiden Elektroden auf den 
entgegengesetzten Flächen, daß die Koagulationswirkung gewisser- 
maßen senkrecht in die Tiefe gezogen wird (siehe Abb. 43 D). Bei 
Applikation auf der gleichen Seite wird die Koagulation in die Fläche 
gezogen (siehe Abb. 43 E und E,). Bei Applikation bei knieförmig zu- 
sammenstoßenden Flächen wird die Koagulation teils nach der Fläche, 
teils in die Tiefe geleitet (siehe Abb. 43 F und Fj). 

Es iat auch eine isolierte Tiefenwirkung nach Analogie der Böntgeu- 
tiefenbestrahlung erzielbar. Ich habe das IdlO ebenfalls schematisch 
gezeigt. Legt man an einemKörperteilmit rundem Querschnitt (Abb. 44 A), 
z. B. einem Oberschenkel, zwei gleich große Elektroden an diametral ent- 
gegengesetzten Stellen auf (I, I) 

und diathermiert eine gewisse Zeit ß 

mit einer derToleranz der Haut ent- 
sprechenden Stromstärke, so erhält 
man in der Mitte, d. h. ungefähr . 
im Knochen, einen gewissen Erwär- ' 
mungsgrad. Appliziert man nunmehr 
an den Stellen II, II die gleichen 
Elektroden und dieselbe Strom- ,. 

menge, sodann an den Stellen III, III Erzielung intensiver Tiei'enwirkunK. 
oder noch an weiteren, soerhält man B: Wirkung der gleichzeitigen Dureh- 
■ . . ,.. , j ■ i 1 !■ Strahlung von awei Elektrodenpaaren 

bei richtiger Anordnung eine fakti- aus (keine Tiefe nwirkung). 

sehe Summation der einz einen Tief en- 
durchwärmungen an der Kreuzungs- 
stelle der den einzelnen Applikationen entsprechenden Durchwärmungs- 
zylinder. Hierdurch kann man eine Tiefenkoagulation bei intakter Haut 
erreichen, faUs die Zirkulation nicht inzwischen zu stark wärmeab- 
leitend wirkt. Ich habe für derartige Zwecke von der Firma Polyfrequenz 
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1908 zwei Polklemmpaare an dem Diathermieapparat anbringen lassen, 
um gleichzeitig zwei Elektrodenpaare für stärkere Tiefendurchwärmung 
verwenden zu können. Aber in der Praxis hat sich dieses Verfahren 
als unzweckmäßig erwiesen; denn der Stromverlauf wird durch die 
gleichzeitige Applikation zweier positiver und negativer Elektroden 
wie nebenstehend (Abb. 44 B) beeinflußt, so daß eine Tiefenwirkung 
überhaupt nicht eintritt. 

Nur wenn man die Applikation, wie erst beschrieben, nacheinander 
auf diametralgegenüberliegenden Stellen vornimmt, erhält man summierte 
Tiefenwirkungen. Eine solche Methodik ist aber zumeist dringend zu 
widerraten, da wir den Grad der Summation nicht taxieren können und 
keine ganz genaue Lokalisierungsmöglichkeit haben, somit also Schädi- 
gungen oder Wirkungen an ungewünschter Stelle nicht vermeidbar sind. 
Wir können uns auch noch an einem anderen Objekt über die 
Stromverteilung klar werden, welches uns zeigt, daß nicht nur in festen 
Geweben, sondern sogar in freien Flüssigkeiten eine vollkommene 

Lokalisierbarkeit der Diathermiewärme 
möglich ist. Nehmen wir ein Schälchen, in 
welches wir ein Hühnereiweiß gießen, und 

setzen wir zwei kleine Elektroden (A,B) hin- 
ein (siehe Abb. 45). Leiten wir einen relativ 
kräftigen Strom hindurch, so sehen wir 
in wenigen Sekunden einen Koagulations- 
streifen von den einander zugewandten 
Rändern der Elektroden schnell nach dem 
Zentrum zuschießen und sich dort zu 
einem breiten Bande vereinigen, welches 
dem Durchmesser der Elektrode entspricht 
(siehe Abb . 45 K) . Wiederholen wir denselben 
Versuch, indem wir die Elektrode A an 
ihrem Platz belassen, die Elektrode B aber 
auf die andere Seite legen (Abb . B| ) , so tritt nunmehr dieselbe Koagulation 
nach der Seite der anderen Elektrode zu einKj. Entfernen wir nunmehr 
die Elektroden aus der Flüssigkeit, so sehen wir, daß das koagulierte 
Eiweiß keineswegs an den Elektroden haftet, was ein Beweis dafür 
ist, daß die Koagulation nicht etwa infolge einer Erwärmung der 
Elektroden eingetreten ist; sondern die Elektroden bleiben kalt und 
erwärmen sich höchstens durch Kontakt mit der warmen Flüssigkeit, 
während die diathermische Wärme eben auf der Strombahn zwischen 
den beiden Elektroden auftritt. Wenn wir den Versuch dahin modi- 
fizieren, daß wir die Elektroden in ein gleiches Schälchen setzen, aber 
eine relativ schwache Stromstärke hindurchleiten, so sehen wir die 
Ttierkwürdige Erscheinung auftreten, daß die Koagulation des f^iweiß^s 




Abb. 45. Schema 
der Eiweißkoagulation. 
K : Koagulationszone bei Elek- 
trodenstellung, A B K^: Koa- 
gulationszone nach Versetzung 
der einen Elektrode von B 
nach B^. 
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nicht etwa an den Elektroden beginnt, sondern daß nach einiger Zeit 
des Durchleitens in der Mitte zwischen beiden Elektroden ein Koa- 
gulationshof einsetzt, und daß bei weiterem Hindurchleiten von der 
Mitte nach den Elektroden zu das Koagulationsband sich vollendet. 
Diese scheinbar paradoxe Wirkung, welche eine besondere Tiefen- 
wirkung der Diathermiewärme vortäuschen könnte, findet ihre Er- 
klärung darin, daß die Erwärmung auf der ganzen Strombahn zwar 
ziemlich gleichmäßig stattfindet, daß aber in der Nähe der Elektroden 
infolge ihres Metallgehaltes eine Kühlung der Eiweißlösung durch 
Konduktion stattfindet, während die Wärmeanhäufung im Zentrum 
zwischen den beiden Elektroden in der stark viskosen Flüssigkeit 
stärker wird, so daß dort die Koagulation ihren Anfang nimmt und 
erst nach und nach zu den Elektroden zu fortschreitet. Nehmen wir 
in unserer Eiweißlösung zwei verschieden große Elektroden, so sehen 
wir auch hier den Eintritt der Koagulationswirkung in der Richtung 
zur indifferenten zu, an der differenten beginnen, außer wenn die diffe- 
rente Elektrode sehr klein gewählt wird, z. B. als eine Nadel; dann 
tritt nämUch die Koagulationswirkung momentan ein und erscheint 
gleichmäßig um. die Spitze der Nadel herum angeordnet. 




Bweiß- 
löaung 



Abb. 46. Mit Eiweiß- 
lösung gefülltes Glasrohr. 
Darstellung der Wirkung 
der Querschnittsver- 
jüngung. 




Abb. 47. Querschnittswirkung an einem Fleisch- 
stück. Elektrodenfläche größer als der dünnste 

Querschnitt. 



Ein weiterer für die Beurteilung der Diathermiewirkung im (Jewebe 
wichtiger Versuch ist der folgende: 

Nimmt man ein U-förmig gebogenes Glasrohr von etwa 1 Zoll Weite, 
welches an irgendeiner Stelle, z. B. in dem Verbindungsstück der 
beiden Schenkel, eine Verjüngung auf % Zoll Durchmesser besitzt, 
füllt dieses Glasrohr mit flüssigem Eiweiß und führt mittels zweier runder 
Flächenelektroden, welche in die Schenkel hineinpassen, die Diathermie- 
ströme zu (siehe Abb. 46), so sieht man schon bei einer Stromstärke, 
welche am Niveau der Elektroden kaum eine nennenswerte Erwär- 
mung hervorruft, an der verjüngten Stelle bereits Koagulation ein- 
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treten. Di^se 'Erscheinung beruht darauf, daB an der Verfüiigiiiig 
Stromdk-hte ein Vielfaches derjenigeo an den dkkaenScfaiditai beträgt, 
mithin die Enrärmcmg eine ebenso ri^fach stärkere ist. Das Reiche 
Phancnnen k6nnen wir auch an einem Fleischstäck ze^en, waches nach 
der nebenstrfienden ilgur ausgeschnitten ist (Abb. 47). L^en wirflach^i- 
elektroden an den breiten Enden des Fleischstückes an, so tritt auch 
hier an den El^trodoi noch lange keine Koagulation ein, während die 
dönne Fleischbrücke in der Mitte zwisch^i beid^i El^troden längst 
koaguliert ist. Diese Versuche sind bei Applikationoi im HerverBuch 
und auch am Mensch^i sehr instruktiv, da sie die stärke« Erwärmung 
z, B, der Handgelenke bei Applikationoi von Handd^ctrod^i demon- 
strativ »klaren. 

Man muß sich die vorst^^id geschildertai Koagulationsversuche 
stets klar vor Aagen halten; denn sie geben uns einoi Anhalt für die 
Stromverteilung im tierischen Gewebe. Selbstverständlich ist 
das Prinzip der Verteilung der Diathermie im Gewebe das gleiche, 
ob wir zur Koagulation führ^ide Stromstarken verwend^i oder geringere. 
Es ist lediglich noch die Blutzirkulation in Rechnung zu setzen, welche 
eine Abschwächung der Koagulationswirkung bedingt. 

In allen diesen Versuchen wird man das Auftreten Jeder elektro- 
lytischen Wirkung vollkommen vermissen. Etwaige Blasenbildung ist 
nicht etwa auf Dissoziationen und Entstehung von Wasse^toff oder 
Sauerstoff zurückzuführen, sondern lediglich auf Dampfbildung. 

Treibt man die Diathermieapplikation trotz eingetretener Koa- 
gulation weiter, so bildet sich an Stelle des weichen, in der Eiweiß - 
lösung weißen, im Fleischgewebe je nach seiner Art grauen oder braunen 
Koagulationsschorfes ein mehr und mehr austrocknender Schorf, welcher 
schließlieh aufhört, leitfähig für den Strom zu bleiben. Ist dieser Grad 
der Trockenheit erreicht, so hören die Hochfrequenzströme auf, hin- 
durchzugehen, und es bilden sich Funkenentladungen. In diesem Augen- 
blick haben wir es nicht mehr mit reiner Diathennie zu tun, sondern 
dann treten mechanisch destruierende und elektroljiiische Effekte auf. 
Am Lebenden beobachten wir heftige Muskelkontraktionen und sen- 
sible Reizungen elektrischer Art. 

Wir gehen an dieser Stelle nicht auf die Dosierungsangaben für 
die vorstehenden Experimente ein, da die Frische des Fleischstückes 
(Feuchtigkeit), Temperatur desselben vor Beginn, Wahl der Fleisch- 
sorte, Fettgehalt, Dimensionen, mehr oder weniger starker Druck bei 
Applikation der Elektroden und dadurch bedingte Volumveränderung 
und manches andere eine Rolle spielt, so daß exakte Angaben, die für 
joden Fall richtig sind, sich hierbei nicht geben lassen. Es ist dringend 
zu empfehlen, daß ein jeder, der Diathermie therapeutisch zu applizieren 
wünH(!ht, eingehend und wiederholt diese Versuche reproduziert, um 



Physiologische Wirkungen der tlierapeutischen Applikationen. 71 

sich in der Technik und Dosierung zunächst an Fleischstücken, Flüssig- 
keiten, dann am Tierexperiment zu üben. Vorstehende Angaben mögen 
genügen, die Natur und Art der Wärmewirkung der Hochfrequenz- 
ströme zu kennzeichnen. 



3. Kapitel. 

Physiologische Wirkungen der therapeutischen 

Applikationen. 

Wir gehen nunmehr dazu über, die physiologischen Wirkungen der 
verschiedenen Applikationsarten der Hochfrequenzströme und der 
Diathermie zu besprechen. 

Das große Solenoid, welches zur Aufnahme eines ganzen Menschen 
bestimmt ist, ist eine Applikationsmethode, bei welcher die Hoch- 
frequenzströme nicht in bestimmter Richtung oder an bestimmten Stellen 
in den Körper hineingeleitet werden, vielmehr wird der ganze Innenraum 
des Solenoids von magnetischen und elektrischen Oszillationen erfüllt, 
welche auch den Gesamtorganismus durchdringen. Es kommt infolge- 
dessen zu einer Unzahl elektrischer Wirbelströme im Innern des Körpers, 
und wir können vielleicht sagen, daß das Solenoid diejenige Applikations- 
art ist, bei der sämtliche Körperzellen der Hochfrequenzwirkung unter- 
worfen werden. Es darf aber hieraus nicht etwa geschlossen werden, 
daß nun eine gleichmäßige Wirkung auf alle Körperzellen statt- 
findet. Vielmehr bedingt es die Neigung der Hochfrequenzströme wie 
überhaupt der Elektrizität, an Orten geringeren Widerstandes sich an- 
zusammeln bzw. die Bahnen geringeren Widerstandes zu benutzen, 
daß trotz der gleichmäßigen Exposition ungleichmäßige Wirkungen 
erzielt werden. Die verschiedenen Füllungszustände mit Blut (z. B. 
Kongestionen, Ischämie) bedingen verschieden günstige Existenzbedin- 
gungen für die Hochfrequenzoszillationen, und so kommt es, daß 
klinisch ungleiche Resultate produziert werden (siehe später). Die 
wesentliche Wirkung des Solenoids ist eine sedative und blutdruckherab- 
setzende. Als psychischer Effekt wird häufig eine Tonisierung des 
Nervensystems von den Patienten angegeben. Die Solenoidapplikation 
ist eine wenig ökonomische Methode insofern, als ein relativ großer 
Kubikinhalt mit elektrischen Schwingungen erfüllt wird und nur ein 
Teil dieses Inhalts, z. B. ein Viertel, von der Körpermasse des Patienten 
beansprucht wird. So kommt es, daß die primäre Wirkung des Sole- 
noids, welche die eben genannten sekundären erst produziert, gar nicht 
nachweisbar, ist oder nur durch die kompliziertesten Methoden auf- 
gedeckt werden kann. So vermutete d'Arsonval bereits, daß eine 
Erhöhung der Verbrennungen bzw. der Körpertemperatur durch die 
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'^i>liermische E^]^^*^'^ erzielt wird. Jedoch dachte er nicht an eine 
^B^txut durch Erh-v^^"*' sondern an eine Eriiöhung der Körpertem- 

MUohung der Oxydation. Er konstruierte ein äußerst 



pfindliches An«* 

i^e Erhöhung^^^^t^' ^^ ^^ ^«^h Zahhmg der Tourenzahl 
lenoid befiixdli K ^ ^^^^'^eproduktion des in dem eingeschlossenen 
^^^ Erziel ^^ ^e^^uchsindividuums nach Stromdurchgang nach, 
j^lenoid g^^ f^^^.*^?^^®^*^^®^ Effekte ist es notwendig, daß das 
^eö d*Ar8oixv 1 ^^^®^> d. h. daß es in Beziehung zu dem erregen- 
;^an kaiux in ., ^^^^^ oder Diathermieapparat resonanzfähig ist. 
2iWischeix eiixem t^ ^^ougte Hochfrequenzstrome messen, indem man 
;0itzdrahtamTws» Hochfrequenzapparates und dem Solenoid ein 

wesentlichen ^^"^^^^^ anbringt. Ein solches Instrument besteht im 
fließen eines Oi^ ^^em sehr feinen Draht, der sich beim Hindurch- 
je nach der T ^^^^*^^es, Wechselstromes oder Hochfrequenzstromes, 
die Mudiurch ^^^^^^^ ^^^^ Strome erhitzt und dadurch ein Maß für 
frequeuza^j.^ geleitete elektrische Energie abgibt. Man mißt die Hoch- 
schlag hesf • ^' ^dem man an derartigen Meßinstrumenten den Aus- 
vergleicht )r^^^' ^®^ sie hervorbringen, und ihn mit dem Ausschlag 
bringen - ^^ ^^ Gleichstrom in bestimmter Milliamperezahl hervor- 
sehwini» a ^^^ ^^t also eigenthch nicht direkt die hochfrequente 
^^^> >v 1 u ^ ^ergie, sondern drückt sie nur durch die Milliamp^rezahl 
Sprech ^ ^^ gleichen Wärmeentwicklimg eines Gleichstromes ent- 
deu h v> ^^^^®* Selbstverständlich kann ein derartiges Instrument 
m^^j '^^'^equenten Schwingimgen in seinen Ausschlägen nicht folgen, 
eine v ^eim niederfrequenten Wechselstrom sehen wir ebenfalls 

kühl ^^**^*'® Zeigerstellung eintreten, weil die Erwärmung und Ab- 
^ des Drahtes auch langsamen Wechseln nicht folgen kann. Für 
PJ*aktischen Zwecke genügt diese Angabe des Instrumentes voU- 
^en. Denn gerade die diathermischen Wirkungen sind von der 
mensität des applizierten Stromes direkt abhängig, und auf ihre 
spezielle Messung imd Wirkung, nämlich in Form Joulescher Wärme, 
kommt es uns ja speziell an. Diese Messung ist von besonderer Wich- 
tigkeit, weil das Berichten von irgendwelchen Wirkungen der Hoch- 
frequenzströme im Solenoid ohne Angabe der Größe des Innen- 
raumes, der Belastung des D'Arsonvalapparates und der Leistung des- 
selben, d. h. ohne genaue Dosierung, keine Beurteilung der Resultate 
ermöglicht. Es ist gerade so, als ob in den Publikationen über die 
Vt^irksamkeit oder Wirkungslosigkeit des Morphiums gestritten würde, 
hne daß Angaben über die verwandte Dosis gemacht werden. Die 
nze I)osierungsfrage ist nicht bloß für die hier in Rede stehende Apph-^ 
f ionö^eise, sondern überhaupt für die Anwendung von Hochfrequenz - 
zürnen von allergrößter Wichtigkeit, und ich habe schon betont, daß 
^^^ iridernpreehenden Resultate der verschiedenen Autoren sicherlich 
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zum großen Teil auf die fehlende Dosierungsmöglichkeit und die un- 
gleiche Leistungsfähigkeit der verschiedenen Apparaturen zurückzu- 
führen ist. Als später die Diathermie eingeführt wurde und die Inten- 
sitäten der Hochfrequenzströme wesentlich größer wurden, ergab sich 
die Notwendigkeit der Dosierung von selbst, und ich mußte bereits 
1907 hervorheben, daß die Resultate, die d'Arsonval mit seinen sehr 
kräftigen Laboratoriumsapparaten erzielte, mit denen, die z. B. deutsche 
Autoren (Toby Cohn u. a.) mit Apparaten, die noch nicht den 20. Teil 
dieser Leistungsfähigkeit aufwiesen, beschrieben, gar nicht vergleichbar 
wären. Heute, wo wir wissen, daß die Effekte derD'Arsonvalisation im 
wesentlichen, soweit kein Hautreiz in Frage kommt, rein diathermische 
sind, ist die Frage einer exakten Dosierung durchaus gelöst, und die ganzen 
physiologischen Versuche d'Arsonvals müssen unter diesem Gesichts- 
punkt einer neuen Revision unterzogen werden. Wir lassen daher die 
Resultate, die er in seinen verschiedenen Publikationen (Comptes 
rendus usw.) veröffentlicht hat und die auf Grund ganz un- 
vergleichbarer Resultate anderer Autoren bestritten wurden, als 
nicht genügend nachgeprüft der weiteren Untersuchung offen. Die 
klinischen Resultate werden wir in der zweiten Abteilung dieses Lehr- 
buches einer Besprechung unterziehen. 

Bringt man einen Menschen in das große Solenoid hinein, so wird er 
von elektrischen Oszillationen des Kupferdrahtes umflossen, ohne mit 
diesem irgendwie in Kontakt zu sein. Es entsteht im Linem des Sole- 
noids ein stark oszillierendes elektromagnetisches Feld, welches einen 
im Innern befindlichen Iiciter durchdringt und in diesem, wenn es Draht - 
Windungen sind, hochfrequente Wechselströme induziert oder, 
wenn es Elektrolyte sind, z. B. Menschen, unberechenbare Wirbelströme 
erzeugt. Wenn man z. B. einen Kupferring, dessen beide Enden mit 
einer kleinen Glühlampe armiert sind, parallel zu den Drahtwindungen 
im Innern des Solenoids hält, so leuchtet die Lampe auf. Dreht man ihn 
senkrecht zur WindungsebenedesSoleuoids, so erlischt die Lampe. Daßdas 
betreffende Individuum im Innern des Solenoids tatsächhch elektrisch 
geladen ist, geht daraus hervor, daß ein Außenstehender, wenn er die 
Hand durch die Drahtzwischenräume hindurchsteckt und die Ver- 
suchsperson berührt, kleine Funken aus ihr herausziehen kann. Der 
unberührte Patient merkt jedoch im Solenoid nicht das geringste von 
den elektrischen Vorgängen, da, wie gesagt, die Ausbeute, d. h. die 
in ihm zur Wirkung gelangende Stromintensität, so gering ist, daß eine 
merkbare Gesamterwärmung nicht auftritt. Polare Aufladungen finden 
ebenfalls w^en der Hochfrequenzwechsel nicht statt, wie das z. B. 
der Fall wäre, wenn man das Solenoid an die Pole einer Influenzmaschine 
anschlösse, wobei die aus den Haaren und aus der Hautoberfläche 
herausströmende Elektrizität die Empfindung des elektrischen Windes 
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produzieren würde. Die Hochfrequenzelektrizität ist wegen ihrer 
dauernden schnellen Wechsel eben vollkommen unfühlbar. 

Wenn es somit nicht gelingt, in dem großen Solenoid, selbst bei 
Verwendung sehr intensiver Stromstärken, nennenswerte Temperatur- 
steigenmgen oder Erwärmung irgendwelcher Art zu erzeugen, so ist 
das bei Verwendung kleiner Solenoide wesentlich anders. Ich habe in 
Paris auf dem Kongreß ein solches kleineres Armsolenoid demonstriert, 
welches mit etwa 10 — 12 Amp. im Hitzdrahtinstrument gemessener 
schwingender Energie betrieben wurde. Nimmt man eine Kugel aus 
locker zusammengedrücktem Stanniol in die Hand und hält sie in 
dieses Solenoid hinein, so muß man sie schleunigst wieder herausziehen, 
denn es tritt momentan eine so intensive Erwärmung des Stanniols 
durch die Wirbelströme ein, daß es in der es umschließenden Faust 
momentan sehr heiß wird und in wenigen Sekunden schmelzen würde. 
Ebenso muß man sich hüten, den Arm mit einem metallischen Armband 
oder mit Ringen am Finger hineinzustecken, denn auch hier würde die 
Erhitzung in kürzester Zeit unerträglich werden. Daß sich Elektro - 
lyte hierbei anders verhalten als metallische Ringe, unterliegt keinem 
Zweifel. Indessen wird auch hier eine geringe Erwärmung bei genügen- 
der Intensität und dichter Umschließung durch die Spirale stets nach- 
weisbar sein. Ein etwas größeres Solenoid ist in der vorstehenden Ab- 
bildungNo.30, Seite 44 reproduziert, welches ich seit 1908 zur Behandlung 
des Kopfes benutze. Die Wirkungen sind im Anschluß an den Diathermie- 
apparat hierbei wesentlich intensiver, als wenn man den ganzen Menschen 
in das große Solenoid hineinsetzt. Es erfüllt eine Reihe weiter unten zu 
erwähnender klinischer Indikationen. Nach neueren Untersuchungen 
von Bergoni6^) ist bei Anwendung eines großen, mit riesiger Strom- 
stärke betriebenen Solenoids eine Beeinflussung des Blutdruckes nicht 
mit Sicherheit nachzuweisen. 21 Blutdruckmessungen zeigten keine 
Veränderung, 10 gaben eine Blutdrucksteigerung, 4 eine Herabsetzung. 
Definitive Schlüsse lassen sich jedoch auch hieraus nicht ziehen, da, 
wie wir späterhin sehen werden, der normale Blutdruck überhaupt 
wenig beeinflußt wird, während pathologische Schwankungen des- 
selben viel eher eine Einwirkung zeigen. Die einzige tatsächliche Wir- 
kung, die mit Sicherheit festgestellt werden kann, ist bei genügender 
Intensität und günstiger Applikation eine mehr oder weniger deutliche 
Erwärmung. Wir können somit bei dieser Applikations- 
art einen zwar geringen, aber unzweifelhaft diather- 
mischen Effekt als einzige nachweisbare primäre Wir- 
kung bezeichnen. 



*) Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizität, 
V. Boruttau, 1912, S. 885. 
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Die zweite klinische Anwendungsweise von Hochfrequenzströmen 
geschieht auf dem Kondensatorbett, welches von Apostoli bekannt 
gemacht wurde. Die Anwendung geschah bis in die neueste Zeit stets, 
indem der Patient einen Stab in eine oder in beide Hände nahm, während 
der andere Pol an die unter der Matratze befindliche Platte angelegt 
wurde. Hätte man den Laboratoriumsapparat von d'Arsonval für klini- 
sche Versuche zur Verfügung gehabt, so würde zweifellos schon in der 
ersten Zeit der Anwendung die Diathermie entdeckt worden sein. 
Denn bei dem mit diesem Apparat verfügbaren Energieaufwand von 
Hochfrequenzelektrizität müßte schon nach wenigen Sekunden eine so 
intensive Durchwärmung der Handgelenke, also derjenigen Stellen, 
welche als dünnster Querschnitt für die Hochfrequenzpassagen aufzu- 
fassen sind, aufgetreten sein, daß die Stromwirkung nur wenige 
Sekunden erträglich gewesen wäre. DieApparate jedoch, die zur Ver- 
fügung standen und heute noqh vielfach zur Verfügung stehen, sind 
so schwach, daß selbst bei halbstündiger Anwendung nur ganz ge- 
legentlich als Nebenbefund eine leichte Erwärmung der Handgelenke 
registriert wurde. Allerdings wird hervorgehoben, daß in den 
Fällen, in denen diese Erscheinung bemerkt wurde, die kli- 
nischen Resultate besonders günstig gewesen wären. 
Es geht daraus klar hervor, daß die Unsicherheit der klinischen 
Resultate bei der Anwendung des Kondensatorbettes in vielen Fällen 
auf der zu geringen Leistung der Hochfrequenzapparate beruht. 

Die Verwendung der Diathermie zu Hochfrequenzzwecken hat auch 
hier Wandel geschaffen ; denn schon bei mäßiger Belastung überschreitet 
die Stromstärke, die der Patient auf dem Kondensatorbett erfährt, 
die Toleranzgrenze der Handgelenke, wie ich das 1910 in Paris bereits 
vorgeführt habe. Ich habe deshalb damals bereits vorgeschlagen, an Stelle 
der üblichen Handelektroden große Flächenelektroden zu verwenden und 
dieselben da zu applizieren, wo man die Stromwirkungen im wesentlichen 
zu haben wünscht, d. h. zum Beispiel auf der Brust. Es tritt hierbei 
auch bei Verwendung relativ großer Elektroden deutliches Gefühl der 
Erwärmung auf. Es ist dies ein anderer historisch älterer Weg, die Wir- 
kung des Kondensatorbettes auf gewisse Körperteile zuconcentrieren, als 
die von Schittenhelm später angewandte Methode der Unterteilung 
der unteren Platte. Während die Behandlung im Solenoid die gesamte 
Körpermasse allerdings einer imberechenbaren und unlenkbaren Hoch- 
frequenzdurchströmung aussetzte, gewissermaßen also den ganzen 
Zellkomplex des menschlichen Körpers betrifft, war die Kondensator- 
bettmethode ursprünglich auch als eine solche Allgemeinbehandlungs- 
methode gedacht. Man wußte aber nicht, daß durch Applikation von 
Handelektroden die Stromverteilung zwar auf der Unterseite des 
Körpers eine einigermaßen gleichmäßige war, während eine Verdichtung 
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soweit überhaupt der Lichteffekt dieser Strahlung von Wirkung ist, 
femer die reichliche Bildung von Ozon und salpetriger Säure eine 
Komponente in die Wirkung hineinbringt, die mit der reinen Hoch- 
frequenzapplikation nichts mehr zu tun hat. Wir haben eben funkenelek- 
trische, mechanische, thermische, chemische und diathermische Wirkun- 
gen gleichzeitig, von denen die letzteren, wenigstens beiD'Arsonvalappa- 
raten vernachlässigt werden können. Bei diesen spielt nämlich die hohe 
Spannung eine Rolle und bewirkt als Haupteffekt bei großer Intensität nen- 
nenswerte Funken Wirkungen. Bei Applikation mit Diathermieapparaten 
ist jedoch die Stromstärke bei relativ geringerer Spannung so groß, daß die 
wesentlich kürzeren Funkenentladungen sehr viel heißer sind, so daß die 
thermische Komponente mehr in den Vordergrund tritt. Bei einer 
größeren Belastung des Diathermieapparates und bipolarer Applikation 
sehen wir auch den Übergang bis zu 300 und 400 Milliampere und mehr 
an reiner Diathermieenergie. Wir haben es also, je nach der Apparatur 
und je nach der Einstellung der Intensität sowie je nach der Methode 
der Applikation, uni- oder bipolar, mit inkommensurablen Wirkungen 
zu tun. Die Effekte dieser Applikationsmethode sind demnach ver- 
schiedenartige, am mildesten bei unipolarer Applikation, gleichgültig 
welcher Apparatur. Bei bipolarer Applikation können die Funken- 
reizungen in den Vordergrund treten, und wir sehen daher Auftreteii 
einer Hypästhesie und reflektorischer Wirkungen infolge des Haut- 
reizes. Bei intensiver diathermischer Applikation tritt deutliche ar- 
terielle Hyperämie der Haut, Schweißabsonderung, Hitzegefühl vor- 
wiegend in die Erscheinung, und wir beobachten die sedative Wirkung 
bei Juckreiz, Schmerzstillung, sowie derivierenden Effekt. Stets müssen 
wir jedoch bedenken, daß bei diesen Applikationen, selbst wenn sie 
bipolar sind, eine größere Tiefenwirkung nicht wahrscheinlich ist. In- 
dessen kann der Hautreiz zu vorübergehender Blutdrucksteigerung 
führen. 

Eine weitere Steigerung dieser Effekte haben wir bei der Douehen- 
entladung. Wie oben auseinandergesetzt, werden die Effluvien durch 
Verwendung sogenannter Resonatoren erzeugt, und wir müssen auch 
hier, das gute Funktionieren vorausgesetzt, die uni- und die bipolare 
Anwendung unterscheiden. Was zunächst die Art der vom Hoch- 
frequenzapparat gelieferten Effluvien betrifft, so müssen wir verlangen, 
daß sie eine Entfernung der Spitzenelektrode von der Körperoberfläche 
von ca. 10 — 25 cm ermöglichen, und daß sie bei größerer Annäherung 
nicht leicht in dickere Funkenentladung übergehen. Die Bestrahlung 
muß als feiner, kühler, von manchen Patienten auch als lauwarm 
bezeichneter Hauch empfunden werden, und er darf erst bei Annäherung 
die Empfindung des Prickeins und noch größerer Annäherung des 
Stechens hervorrufen. Um dieses Desiderat zu erfüllen, ist es nötig. 
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daß man mit der Resonanzpraxis einigermaßen vertraut ist und Funken- 
strecken sowie Belastung durch den Speisestrom und Zahl der Win- 
dungen der Selbstinduktion so zu regulieren versteht, daß eben diese 
gewünschte Wirkung herauskommt. Apparate, die schon bei 10 cm 
Annäherung schmerzhafte Funkenentladungen geben, sind für diese 
Zwecke unbrauchbar. Wenden wir die früher allein übliche monopolare 
Applikation an, so haben wir auch hier entsprechend der Kondensator- 
elektrodenwirkung relativ schwache Effekte. Die Patienten spüren einen 
leichten Reiz, und die physiologischen Wirkungen sind minimale, 
leicht sedative. Die Notwendigkeit der bipolaren Applikation wurde 
auch von dieser Applikationsart von mir 1907 bereits ausdrücklich betont. 
Dieses war umso notwendiger, als die, wenigstens in Deutschland, im 
Handel befindüchen Apparate sehr häufig gar keine Anschlußklemmen 
für eine bipolare Resonatorapplikation besaßen. Die durch bipolare 
Applikation verstärkte Wirkung hat bei ^ößerer Entfernung der Elek- 
trode von der Haut deutlich analgesierende, sedative Wirkungen. 
Bei allmählicher Annäherung tritt ein mehr prickelndes Gefühl in den 
Vordergrund und wir sehen nach anfängücher Kontraktion der Haut- 
muskulatur (Arrectores pilorum) eine deutliche Rötung und arterielle 
Hyperämie eintreten. Kräftige Entladungen und noch größere An- 
nähenmg bewirken kräftige Muskelkontraktionen, und zwar nicht nur 
in den unter der strahlenden Elektrode befindlichen Körperpartien, 
sondern im wesentlichen auch an den Applikationsstellen der anderen 
indifferenten Elektrode. Läßt man diese in einer Hand halten, so sind 
die Muskelkontraktionen in dieser und im Arm bei größerer Strom- 
stärke fast imerträglich, und auch mit beiden Händen gehalten, 
erweist sich der eine Pol als lästig. Es ist deshalb zweckmäßiger, die 
Handelektroden durch Flächenelektroden zu ersetzen, welche genau wie 
die späterhin zu beschreibenden Kontaktapplikationen der reinen Dia- 
thermie eine Verteilung der Stromwirkung auf größere Hautpartien 
ermöglichen imd dadurch eine relative Reizlosigkeit dieses Pols be- 
wirken. Wir haben bei dieser Applikation die Möglichkeit, den Haut- 
effekt der feinen und gröberen Büschelentladung mit der reizenden Wir- 
kung leichter ultravioletter imd violetter Strahlung (die meist allerdings 
nur im Dunkeln deutlich zu erkennen ist) und der deutlicheren Reiz- 
wirkung feinster Funkenentladungen zu kombinieren. Hierzu treten bei 
größerer Annäherung noch Muskelkontraktionen, welche durch die 
Kondensatorentladimgen dieser Applikationsmethode gegeben werden. 
Die diathermischen Effekte dieser Methode sind wegen der großen Dicke 
des Dielektrikums (Luft) imd der Verwendung der hohen Resonator- 
spannung auf Kosten der Milliampdrezahl gleich Null. 

Die weitere Annäherung der Douchenelektrode führt auch bei gut 
sprühenden Apparaten schließlich zumÜbergang von dickeren Fun- 



gQ Physik und Physiologie der Diathermie. 

ken. Läßt man einen solchenFunken bei genügender Intensität auf irgend- 
eine Hautstelle auffallen, so sieht man zunächst einen runden oder ovalen 
anämischen Fleck auftreten, der eine deutliche Cutis anserina zeigt. 
Die Funkenentladung führt somit zu einer sofortigen Reizung der glatten 
Hautmuskulatur, auch einer lokalen Reizung der Vasokonstriktoren. 
Dieser Zustand bleibt einige Sekunden, bei manchen Individuen % bis 
1 Minute bestehen und macht dann einer lokalen Erschlaffung der Ge- 
fäße und Lösung des Muskelspasmus Platz. An Stelle der blassen Farbe 
tritt ein mehr oder weniger intensives Erythem. Wiederholt man die 
Funkenentladung mit genügender Intensität mehrmals an derselben 
Stelle, oder hat man ein Individuum mit besonders lebhaft reagierendem 
vasomotorischen System, so kann es auch schon gelegentlich nach einem 
einzigen Funken zu weiteren Erscheinungen kommen. Die Vasodilatation 
kann ein ödem, Blasenbildung, ja sogar die Diapedese von Blutkörper- 
chen zur Folge haben. Hochgespannte Hochfrequenzfunken der 
D'Arsonvalapparate pflegen außerdem noch besonders bei bipolarer 
AppUkation auch eine Reizung tiefer gelegener Muskelgruppen zu ver- 
ursachen, und so sehen wir selbst mächtige Muskeln, wie z. B. die 
Glutaealmuskulatur unter dem Einfluß der Funkenschläge Kontraktionen 
kräftigster Art ausführen, die als durch Konderisatorentladungen hervor- 
gerufen anzusehen sind. Diese Funkenentladungen wurden vielfach 
bereits von Strebel zur Zerstörung oberflächhcher Hautgebilde ver- 
wandt, z. B. zur Behandlung von Kankroiden, Lupus usw. Diese 
längst bekannte Methode wurde von Keating Heart, mit dem 
neuen Namen Fulguration versehen, als Krebsheilmittel mit großer 
Emphase angepriesen und kann nach reichUcher Nachprüfung im 
In- und Auslande als solches ohne Einschränkung zurückgewiesen 
werden. 

Die Wirkung derartiger Funken auf normales oder pathologisches 
Gewebe ist eine komplexe. Neben der Reizwirkung der Kondensator- 
entladung auf die Muskulatur ist eine leichte thermische Wirkung, so 
wie sie der Hitze des Funkens entspricht, außer der gewissermaßen explo- 
sionsartig zerschmetternden des beim Funkenübergang stattfindenden 
momentanen elektrolytischen Vorgangs zu nennen. Während reine 
Hochfrequenzströme beim Durchgang z. B. durch eine Jodkalistärke- 
lösung keinerlei elektrolytische Wirkung erkennen lassen, treten beim 
Auftreten von Hochfrequenz- oder Fulgurationsfunken minimale steck- 
nadelspitzengroße Blaufärbungen an der äußersten Oberfläche auf. 
Erst eine sehr große Funkenzahl ermöglicht die Entstehung deutlicher 
sichtbarer chemischer Veränderungen. Diese Beobachtung an einem 
flüssigen Reagens läßt eine irgendwie nennenswerte Tiefenwirkung der 
Fulgurationsfunken im Gewebe unwahrscheinlihh erscheinen. Da nach 
reichHcher Prüfung im Inlande wie im Auslande die Fulguration voll- 
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kommen verlassen worden ist, erübrigt es sich, an dieser Stelle näher auf 
sie einzugehen. 

Die Applikation längerer Funkenentladungen, sei es, daß dieselben 
im Hochfrequenzinstrumentarium oder in der Influenzmaschine erzeugt 
werden, wird nur noch wenig angewandt. Ihre einzige physiologische 
Wirksamkeit ist ein intensiver Hautreiz, mit Schmerzgefühl und elek- 
trischer Erschütterung verbunden, die zu lebhaften Muskelkontraktionen 
führt und eine mehr oder weniger lange Zeit anhaltende Hyperämie 
auf den betroffenen Hautgebieten hinterläßt. Als primäre Wirkung 
sieht man, wenn man z. B. die Funkenentladung auf die sichtbaren Ohr- 
gefäße eines Kaninchens wirken läßt, eine erhebliche Vasokontraktion 
eintreten, welche selbst thermischen und medikamentösen Dilatations- 
einwirkungen eine Zeitlang Widerstand leistet. 

Es ist eigentümlich, daß die Hochfrequenzfunken relativ weniger 
Schmerzgefühl hervorrufen, als die Funken einer Influenzmaschine. 
Während man bei der letzteren infolge der polaren Aufladung schon bei 
geringer Funkenlänge unangenehme spezifisch elektrische Schläge in 
den Armen und im Körper verspürt, tritt bei der Hochfrequenzfunken- 
entladung nur in der direkt betroffenen Hautstelle eine relativ geringe 
Schmerzempfindung ein. Je nach der Art der betroffenen Partie treten, 
wie erwähnt, Muskelkontraktionen auf. Aber die unangenehme Emp- 
findung des elektrischen Schlages in den Gelenken fehlt vollständig. 
Ich habe bereits im Jahre 1907 in meinem Vortrag (loco citato) auf eine 
Methode der Verwendung derartiger Funken hingewiesen, die wir weiter 
unten in ihren klinischen Wirkungen betrachten werden. An dieser 
Stelle will ich nur die Technik und physiologische Wirkung dieser Appli- 
kation kiirz erwähnen. Läßt man die Funken nicht direkt auf die Haut 
auffallen, nachdem man den Patienten die andere Elektrode in die 
Hand gegeben oder sie sonst mit ihm in Kontakt gebracht hat, sondern 
auf ein mit der Haut bereits in Berührung befindliches Metallstück, z. B. 
eine freie Metallelektrode, so fällt der Hautreiz bei gutem Kontakt zwischen 
dem Metallstück und der Haut vollständig aus, und man beobachtet 
nichts als die der Funkenintensität entsprechende Muskelkontraktion. 
Derartige Applikationen stellen nun nichts anderes als Kondensator- 
entladungen dar, welche neuerdings durch die Arbeiten Zanietowskis 
und anderer zu großer Bedeutung zu gelangen scheinen. 

Zur destruktiven Wirkung auf kleine Tumoren usw. bedient man 
sich mit größeremVorteil der sehr viel heißeren Funkenentladungen, 
wie sie alle Diathermieapparate zu leisten vermögen, falls man nicht die 
wesentlich günstigere reine Diathermie verwendet. 

Diese längst bekannten, heißen, sehr intensiven gewebezertrümmem- 
den diathermischen Funkenentladungen wurden in der ersten-Zeit des 
Bekanntwerdens der Diathermie unter der Bezeichnimg ,,Kalt-Kaustik" 

Nagelschmidt, Diathermie. 6 
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mittels der sogenannten Forestschen Nadel vielfach zu kleineren 
chirurgischen Eingriffen empfohlen. Die Kalt-Kaustik oder die Fores t- 
sche Nadel bedeutet nichts ak ein kleines, spezielles Diathermieinstru 
mentarium, welches für diathermische Zwecke wenig geeignet ist, da- 
gegen mit einer relativ hohen Spannung arbeitet und speziell zur Pro- 
duktion von Funkenentladungen dient. Es ist keine Frage, daß der 
Funken der Kalkaustik sich zum Fulgurationsf unken in bezug auf seine 
Intensität verhält wie die eigentliche Diathermie zur D'Arsonvalisation. 
Dagegen muß entschieden Widerspruch erhoben werden, die Kalt- 
kaustik bzw. die Forest sehe Nadel als eine besondere Energieform 
der Hochfrequenzströme darzustellen. Vielmehr ist diese Applikations- 
art nichts weiter als eine mit jedem Diathermieapparat herstellbare, 
längst bekannte und vielleicht die unwichtigste Applikationsart dieser 
Verfahren. Sie wird zweifellos das Schicksal der Fulguration teilen, denn 
wo es sich um die Zerstörung sowohl großer wie kleiner Tumoren handelt, 
leistet, wie wir späterhin sehen werden, die Diathermie ohne Fimken- 
bildung viel Besseres, und vor allen Dingen ist die Kontaktkoagulation 
mittels der Diathermie viel besser lokalisierbar als jede Funkenent- 
ladung, die sich, aus einer gewissen Entfernung (Fulguration mehrere 
Zentimeter, Kalt-Kaustik mehrere Millimeter) auf die Haut über- 
springend, nicht ohne weiteres den Platz vorschreiben läßt, aufweichen 
der Funken niederfällt. Vielmehr ändert sich mit der Austrocknung 
der Gewebe, mit der Existenz kleiner, kaum erkennbarer Vorsprünge 
mit den Verschiedenheiten der zufälligen Leitungsbedingungen der 
Oberfläche die Art des Auftreffens des Funkens regellos, so daß bei Ope- 
rationen, die mittels dieser von Anfang an wenig aussichtsvoll erscheinen- 
den Behandlungsmethode vorgenommen werden; der Funke um 1 cm 
neben der gewollten Stelle aufschlug und weit im gesunden Gewebe 
Zerstörungen machte, die nicht beabsichtigt, aber wegen der Natur des 
Funkens eben nicht vermeidbar waren. Wir glauben daher auch, mit 
diesem Hinweis auf die physiologische Wirkung, nämlich die Zerstörung 
von Geweben, uns hier begnügen zu können, und werden gelegentlich 
der therapeutischen Anwendung in der Chirurgie noch kurz darauf 
zurückkommen. 

Wir wenden ims nimmehr der physiologischen Wirkimg der wich- 
tigsten Applikation derHochfrequenzströme zu, nämlich der 
Kontaktapplikation. Gleichgültig, ob wir diesen Kontakt durch 
Metallflächen, wasserdurchtränkte Gewebe, Wasser- oderBäderelektroden 
oder sonst irgendwie durch einen guten oder schlechteren Leiter her- 
stellen, stets erreichen imd wünschen wir hierbei einen direkten Über- 
gang der elektrischen schwingenden Energie in den Körper ohne jede 
Büschel- oder Fimkenentladung. Es kommt also darauf an, das Auf- 
treten einer Funkenstrecke zwischen Elektrode und Körperoberfläche 
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ZU vermeiden. Jedes Verfahren, welches eine derartige AppUkation von 
Hochfrequenzströmen irgendwelcher Art bewirkt, erzeugt rein diather- 
mische Wirkungen. Derartige Applikationen müssen, um wirksam zu 
sein, stets bipolar stattfinden. 

Es läßt sich nur ein einziger Fall denken, bei welchem die m o n o p o - 
lare Anwendung zu kräftiger Diathermiewirkung führen kann, und zwar 
dann, wenn zufällig bestimmte Bedingungen physikalischer Art in dem 
sekundären Schwingungskreis erfüllt sind. Nämlich nur dann, wenn an 
der Kontaktstelle der Elektrode gerade ein Schwingungsbauch der 
Hochfrequenzwellen vorhanden ist, geht das jeweilige Maximum der 
schwingenden Energie in den Körper über, und wir können eine direkte 
Umsetzung der schwingenden Energie in diathermische Wärme beob- 
achten. Dieser Eall ist aber nicht stets mit Sicherheit herbeizuführen, 
weil durch die Berührung mit dem Patienten, d. h. durch die Veiränderung 
der Kapazität des sekimdären Schwingungskreises auch die Bildimg 
anderer Formen bzw. Längen elektrischer Wellen, bedingt ist und selbst 
eine vorhergehende Einstellung eines solchen Schwingungsbauches am 
Ende der unbelasteten Spirale das Weiterbestehen dieser Verhältnisse 
bei der Belastung durchaus nicht notwendig macht. Nehmen wir aber 
einmal an, bei der Belastung mit einer bestimmten Kapazität, nämlich 
einem bestimmten Individuum, würde ein Schwingungsbauch am Elek- 
trodenende sich befinden, und die diathermische Energie würde in den 
Körper übiergehen, so haben wir es doch hier nicht in der Hand, bei uni- 
polarer Applikation dem Strom eine bestimmte Richtung zuzuweisen. 
Vielmehr würde sich die Energie wahrscheinlich nach allen Seiten in 
den Körper hinein erstrecken. Unter der Elektrode würden die Kraft- 
linien am konzentriertesten sein, imd wir wiirden somit eine rein lokale 
Hautwirkung erhalten. Der Vorteil der bipolaren Diathermie liegt aber 
gerade darin., daß wir die Hochfrequenzströme zwingen, im Körper einen 
bestimmten Verlauf zu nehmen, und daß wir die Tiefenwirkungen dadurch, 
daß wir sie auf eine bestimmte Gewebepartie lokalisieren, herbeiführen. 

Betr^-chten wir nun die physiologischen Wirkungen, welche die 
reine, loko^le Diathermie auf den Körper ausübt. Sorgen wir dafür, daß 
jeder Fimkenübergang, d. h. jede Unterbrechung der guten Zuleitung 
der Hochfrequenzströme zur Haut vermieden wird, so werden bei dia- 
thermischen Applikationen keinerlei sensible oder motorische Reizungen 
der üblichen bei Elektrisierung auftretenden Art beobachtet. Selbst 
wenn man die großen Strommengen eines Diathermieapparates — guten 
Kontakt -natürlich vorausgesetzt^) — oder die hohen Spannungen eines 

^ ) Die Kontaktschräuben an den Elektroden müssen stets gut angezogen sein ; 
die Drähte müssen intakt und nicht etwa abgeknickt sein. Jeder Defekt in der 
Zuleitung zum Patienten erzeugt Störungen der schwingenden Energie und macht 
faradisches Gefühl. 

6* 
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D'Arsonvalapparates mit 100000 Volt einschaltet, tritt nicht die 
geringste Muskelkontraktion, kein Faradisieren, keine irgendwie ge- 
artete Nervenreizung auf, außer dem je nach der Stromstärke imd der 
Elektrodengröße einsetzenden Wärmegefühl. Wir können gleich an 
dieser Stelle betonen, wie ich das bereits 1910 auf dem Kongreß für 
Physiotherapie in Paris getan habe, daß die einzige nachweisbare 
und primäre Wirkung der Hochfrequenzströme der diather- 
mische Effekt ist. Bei denD'Arsonvalströmen kann infolge des hohen 
Potentials durch Entladungen von der Haut ausdiehochpotentiale, kapa- 
zitive Aufladung des Körpers unter Umständen minimale Ausstrahlungen 
bedingen, welche jedoch subjektiv nicht wahrgenommen werden, wenn 
nicht zufällig die Annäherung eines metallischen Gegenstandes oder die Be- 
rührung durch den Arzt oder eine andere Person eine richtige Funken- 
entladung an irgend einer Stelle produziert. Bei Diathermieapparaten 
mit ihrer minimalen Spannung kommen solche Möglichkeiten kaum in 
Frage, außer wenn sehr lange Körperstrecken vom Hochfrequenzstrom 
durchflössen werden, z.B. bei der Applikation von einer Hand zur andern 
durch die Arme sowie den Thorax hindurch. Hierbei benötigen wir Span- 
nungen, welche bei Berührung der Haut in der Nähe der Elektrode, z. B. 
an den Handgelenken minimale,kaum hörbar summende Fiinkchenent- 
ladimgen verursachen. Aber diese Erscheinungen spielen für das Wesen 
der Diathermie und für die physiologische Wirkimg derartiger Appli- 
kationen im Vergleich zum diathermischen Effekt gar keine Rolle, und 
können vollkommen vernachlässigt werden, da ja die Berührungen ver- 
meidbar sind. Berührt man das Handgelenk des Patienten mit schnell 
zufassendem Griff, so wird jedes Funkengefühl unterdrückt, während 
bei langsamer Annäherung oder leisem Überstreichen Summen und fühl- 
bares Brennen infolge der Fünkchen auftritt. 

Haben wir also die bipolare Applikation in irgendeiner Weise am 
Körper vorgenommen, so können wir die elektrische Energie zwischen 
den Polen in dem Körper verlaufen lassen. Für die Art der physiolo- 
gischen Wirkungen ist es nun ziemlich indifferent, ob wir Hochfrequenz - 
ströme eines D'Arsonvalapparates mit wenig schwingender Energie, 
aber großer Amplitude imd großen stromlosen Pausen, oder die stark 
gedämpften Schwingungen einer Löschfunkenstrecke oder die ganz un- 
gedämpften Schwingungen einer Poulsenlampe verwenden. Es ist deshalb 
gleichgültig, ob wir gedämpfte oder imgedämpfte Schwingungen an den 
Körper heranbringen, weil in dem Moment des Eintritts in den Körper 
vermöge der intensiven Dämpf img, die er besitzt, auch noch so unge- 
dämpfte Schwingimgen sofort erlöschen und jegliche schwingende Energie 
sich in Widerstandswärme transformiert. Der Körper besitzt keine Eigen- 
schwingung, noch ist «r-sehwingungsfähig. Da der elektrische Strom 
sich mit der Geschwindigkeit von 300 000 km pro Sekunde verbreitet, 
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80 ist im Moment der Einscbaltmig sofort der Zwischenraum der Elek- 
troden im Körper elektrisch erfüllt, mid wir haben eine momentane 
Produktion von Diathermie gleichzeitig in Sämtlichen Molekülen des 
zwischen den Elektroden befindlichen Körpergewebes. Diese Erwärmung 
braucht nim nicht in allen Punkten eine vollkommen gleichmäßige zu 
sein, da sie ja nach den oben angeführten Darlegungen sich nicht ganz 
gleichmäßig im Gewebe verteilt, so daß von den spezifischen Leitfähig- 
keits- und Erwärmungsbedingungen die tatsächlich stattfindende Er- 
wärmung der einzelnen Gewebe abhängig ist. Vergleichen wir die ein- 
zelnen, die Körpermasse zusammensetzenden Gewebearten miteinander, 
so finden wir ziemlich konstante Unterschiede, die aus der auf Seite 62 
erwähnten Skala zu ersehen sind. Diese Unterschiede sind jedoch nur 
theoretisch von so großer Bedeutung. Denn in der Praxis, im Tierversuch 
sowohl wie in der Therapie, spielt die Blutdurchströmung und Plasma- 
durchströmung eine sehr erhebliche, nivellierende Rolle. Wir können 
uns daher für die praktische Applikation merken, daß die Neigung, 
sich am meisten zu erwärmen. Haut und Blut hat, und daß die anderen 
Gewebe sich etwas weniger leicht diathermieren lassen. Aber auch der 
lebende Knochen besitzt noch eine recht gute Leitfähigkeit. 

Der erste physiologische und primäre Effekt der Diathermie ist, 
wie gesagt, die Erwärmung. So können wir lokale Erwär- 
mungen einzelner Körperabschnitte bewirken. Wir 
konstatieren, daß subjektiv diese Erwärmung nach einiger Zeit 
wieder verschwindet, jedoch bei weitem langsamer als eine z. B. 
durch bloße Wärmekonduktion stattgefundene Temperaturerhöhung. 
Die letztere dringt nur in die Oberfläche ein und geht ebenso durch 
Konduktion wieder aus dem oberflächlich durchwärmten Gewebe 
heraus, wobei ihre Elimination durch die Blutzirkulation unterstützt 
wird. Die diathermische Wärme erreicht jedoch sämtliche Moleküle 
des stromdurchflossenen Gewebes. Sie erwärmt gleichzeitig die Zell- 
membran, die Protoplasmakörnchen, die Kemsubstanz, die verschiedenen 
Gewebsschichten ; sie gelangt überall hin, wo der elektrische Strom 
hingelangt. Die Abkühlung eines solchen molekular diathermierten 
Gewebes geschieht erstens durch die Blutzirkulation und die Säfte- 
zirkulation, welche im Vergleich zur stattgehabten Erwärmung wie eine 
kühle Wasserleitung wirkt. Aber diese Kühlung kann nur da stattfinden, 
wo der Blutstrom direkt hingelangt. Mithin werden zahlreiche Wärme- 
depotzentren der Gewebe durch die Zirkulation entweder gar nicht 
oder nur wenig gekühlt werden, und die übrigbleibende Wärme 
muß sich durch Konduktion ausgleichen. Da aber die Wärme nicht durch 
Konduktion hineingebracht wurde, mithin wesentlich intensiver die 
Gewebe durchdrang als die Konduktionswärme, die mittels der üblichen 
thermischen Applikationen produziert werden kann, so ist es erklärlich, 
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daß auch zu ihrem Ausgleich durch Konduktion eine wesentlich größere 
Zeit verstreichen muß, als wir sonst anzunehmen gewöhnt sind. Dazu 
kommt die weiter unten zu schildernde arterielle Hyperämie, welche 
lokal längere Zeit bestehen bleibt und eine Erhöhung der lokalen Ge- 
webstemperatur, allerdings höchstens nur bis zur Bluttemperatur, 
bewirkt. Diese Erwägungen lassen es verständüch erscheinen, daß, 
wie wir unten sehen werden, die Patienten noch viele Stunden nach 
der Applikation das subjektive erhöhte Wärmegefühl, z. B. in einem 
diathermierten Kniegelenk, angeben. 

Der Wärmeregulierungsapparat des Körpers ist nun ein außer- 
ordentlich fein reagierender Mechanismus. Das Bestreben der Warm- 
blüter, ihre Temperatur auf einem bestimmten Grade innerhalb einer 
sehr geringen physiologischen Breite zu erhalten, macht sich auch gegen- 
über der künstlichen Diathermieerwärmung in hohem Maße geltend. 
Applizieren wir ohne besondere Kautelen einem Tier oder einem Menschen 
größere Diathermiemengen, führen wir ihm also eine erhebliche Kalorien- 
anzahl in Form reiner, bereits vorgebildeter Energie zu, so treten sofort 
die Regulationsvorrichtungen in Aktion. Man bemerkt, wenn man z. B. 
Handelektroden in beide Hände nimmt und den Strom hindurchleitet, 
schon nach wenigen Sekunden deutlichen Schweißausbruch in der 
Hohlhand. Bei Menschen mit empfindlichem Vasomotorensystem 
sieht man nicht selten hierbei sowie auch bei anderen Applika- 
tionen der Diathermie, Rötimg des Gesichts mit allgemeinem 
Schweißausbruch auftreten. Die Atmung vertieft sich, die Puls- 
zahl steigt, die arterielle Hyperämie sorgt für eine schnellere 
Durchströmung und Wegführung des für die Blutzirkulation erreich- 
baren Wärmezuschusses, kurzum, alle lokalen und zentralen Wärme- 
regulationsmechanismen treten mehr oder minder prompt in Aktion 
um sich des künstlichen Eingriffes zu erwehren. Diese Regulationsvor- 
richtungen sind mächtig genug, um stets die therapeutischen Diathermie- 
mengen in ihrer Wirkung auf die Gesamttemperatur des Körpers zu 
paralysieren. Trotzdem aber können wir nicht nur lokale Temperatur- 
steigerung von längerer Dauer; sondern richtiges künstliches Fieber 
machen (ohne Intoxikation und ohne Verbrennung von Körperreserve- 
substanz). Wir müssen uns aber zur Erreichung dieses Zweckes gewisser 
Vorsichtsmaßregeln bedienen. Wollen wir nur lokale Temperatur- 
steigerungen von einiger Dauer erzielen, so genügt es, die Diather- 
mierung des betreff enden Körperteils in so intensiver Weise vorzunehmen, 
daß eine nennenswerte Temperaturerhöhung (40— 45» C) entsteht. Be- 
decken wir sodann den Körperteil mit einer wärmeundurchlässigen 
Schicht, so erreichen wir hiermit unseren Zweck. Wollen wir die Tem- 
peratursteigerung des Gesamtorganismus erreichen, so müssen 
wir auch die Gesamtwärmeabgabe vermeiden und den ganzen Körper 
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sorgfältig einhüllen und bedecken. Es ist gar nicht schwierig, hierdurch die 
Körpertemperatur um mehrere Grad zu erhöhen, wie ich das in Paris 
1910 dargelegt habe. Später hat Schittenhelm an Hunden mittels 
der Kondensatorbettmethode ebenfalls Gesamttemperatursteigerung 
erzeugt, und es ist ihm gelungen, Tiere durch Wärmestauung zu töten. 
Wenden wir relativ kleine Elektroden bei großer Stromstärke an, 
d. h. sorgen wir für eine erhebliche Verdichtung der Stromlinien bei 
relativ kleinem Querschnitt, so können wir die Erwärmung an der 
Stelle der Elektrode so weit steigern, daß Schädigungen der Gewebe 
eintreten (siehe später die chirurgischen Applikationen). Diese Schädi- 
gungen brauchen nun keineswegs die komplette Eiweißkoagulation 
zur Folge zu haben, sondern schon bei relativ niedrigen Temperaturen, 
45 — 52®, treten gewisse biologische Veränderungen auf, die wir von 
der Immunitätslehre her kennen und als Ausfällung von Globulinen 
bezeichnen. 

Die weitere Steigerung der Temperatur führt zur weiteren Zer- 
störung des Eiweißmoleküls, und wir haben bei ca. 80® schon eine 
Koagulation der meisten Gewebe zu gewärtigen. Die koaguUerte Haut 
erscheint in zwei Schichten zerlegt. Zunächst tritt fast regelmäßig 
eine Ablösung der obersten Epidermisschichten infolge einer sofort 
einsetzenden Irritation durch Blasenbildung auf. Nur bei Koagulation 
mit sehr großen Stromstärken sieht man ein gleichmäßiges Durch- 
koaguUeren ohne Blasenbildung der gesamten Hautschichten. Die 
Haut nimmt infolge der Koagulation eine sehr zähe, lederartige Be- 
schaffenheit an, sie kann meistens nicht mit dem scharfen Löffel oder 
gar mit einem stumpfen Instrument entfernt werden, sondern muß 
scharf durchtrennt werden, falls man ihre Entfernung wünscht. Auch 
das Knochengewebe behält unter dem Einfluß der Diathermie seine 
Konsistenz. Die anderen Gewebe dagegen außer Fascien bilden alle 
bei diesen Temperaturen weiche Koagulationsmassen, welche mit einem 
Tupfer schon entfernt, stets aber leicht mit dem scharfen Löffel eliminiert 
werden können. Treibt man die Koagulation weiter bis zur gänzlichen 
Austrocknung oder zu noch höherer Temperatur, so tritt unter Dampf- 
bildung und Knistern infolge der freiwerdenden Gasblasen schließlich 
eine Karbonisierung der Gewebe ein, sowohl der Weichteile wie der 
Knochen, welche zu einer Braun- imd weiterhin zu einer Schwarz- 
färbung führt. Solche karbonisierten Gewebe sind nicht mehr leit- 
fähig für Hochfrequenzströme. Es bilden sich bei weiterer Applikation 
in ihnen partielle Funkenentladungen, und das Aufhören der reinen 
Hochfrequenzschwingungsenergie dokumentiert sich in Muskelkon- 
traktionen, d. h. motorischen Reizungen. Hiervon zu unterscheiden 
sind bei reiner Diathermie auftretende Muskelkontraktionen, welche 
durch Wärmereizung der Muskulatur selbst wie auch durch Wärme- 
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reizimg des die Muskeln versorgenden motorischen Nerven oder einzelner 
seiner Fasern verursacht werden. Diese primäre Wärmewirkung 
der Diathermie betrachten wir als den wesentlichen Effekt 
einer jeden Hochfrequenztherapie, aus dem heraus sich 
erst die anderen sekundären physiologischen Effekte er- 
klären lassen, die wir somit als sekundäre Effekte be- 
zeichnen wollen. 

Da alle Gewebsmoleküle des Körpers, soweit sie der Diathermie- 
wirkung unterworfen werden, sicherwärmen, so beobachten wir sekun- 
däre Wirkungen der Diathermie verschiedener Art, je nach dem zu 
betrachtenden Gewebs- oder Zellcharakter. Wir haben oben gesehen, 
daß nach Durchquerung der Haut die Hochfrequenzströme ihre 
günstigsten Leitungsbedingimgen im Blutgewebe finden, mithin die 
ßlutgefäßbahnen zu ihrer Leitung bevorzugen. Wir beginnen daher 
unsere Betrachtungen mit dem Einfluß auf die Zirkulation. Die 
Zirkulationsfunktionen des Organismus setzen bereits rein physio- 
logisch einen außerordentlich komplizierten Mechanismus voraus. 
Das Zentralorgan, das Herz, ist in seiner Funktion von einer Anzahl 
in ihm imd außerhalb seiner belegenen Bedingungen bezüglich seiner 
Funktionen abhängig. Nicht alle diese Bedingungen sind einer klaren 
experimentellen Prüfung zugänglich, und so können wir auch an dieser 
Stelle nicht erschöpfend den physiologischen und experimentellen Ab- 
lauf der Diathermiewirkungen darstellen. Wir wollen nur einige wesent- 
liche Momente betrachten, soweit die bisher vorliegenden Beobachtungen 
und Experimente einen Hinweis auf die Wirksamkeit der Ströme geben. 
Die Herzmuskulatur selbst ist nicht mit einem gewöhnlichen Muskel 
vergleichbar, denn sie enthält eine Zahl selbständiger nervöser Regu- 
lationsorgane, so daß die Diathermierung des Herzens bereits komplexe 
Wirkungen auf Muskelfasern und Nervengewebe bedingt. Legt man 
das Herz eines Kaninchens oder einer Katze frei und unterwirft es 
der direkten Diathermierung, so ist die Wirkungslosigkeit selbst relativ 
starker Stromapplikationen sehr auffallend. Ich habe vor ca. 4 Jahren 
diesbezügliche Versuche angestellt, über die ich zum Teil in der Medi- 
zinischen Gesellschaft 1910 referiert habe. 



Versuch I. 

Bringt man das freigelegte Kaninchenherz durch Faradisieren zum Flimmern, 
so ist es so weit geschädigt, daß durch irgendeine bisher bekannte Methode seine 
normale Funktion nicht mehr hergestellt werden kann, und in kurzer Zeit der 
Herztod eintritt. Es gelingt nun nicht bei jedem Tier, das flimmernde Kaninchen - 
herz durch die Diathermie wieder zum normalen Schlagen zu bringen. Aber in 
einzelnen Fällen, vielleicht dann, wenn die Schädigung keine allzu hochgradige 
gewesen ist, habe ich durch direkte Applikation der einen Diathermieelektrode 
auf die Vorderfläche des Herzens unter sorgfältiger Vermeidung schädigender 
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Erwärmung und starken Druckes die normale Kurve in der Carotis wieder er- 
zeugen können. 

Versuch II. 
Appliziert man die Ströme direkt auf ein gesundes Kaninchenherz, so be- 
obachtet man, daß mit dem Moment des Einschaltens der Hochfrequenzströme 
die Pulszahl eine kolossale Beschleunigung erfährt, und zwar bis zum Doppelten 
der Norm. Es ist dies um so bemerkenswerter, als selbst intensive toxische Be- 
einflussungen eine so kolossale Beschleunigung nicht herbeizuführen pflegen. 
Von der größten Wichtigkeit jedoch ist die Beobachtung, daß bei diesem Ver- 
fahren nur die Schnelligkeit des Pulses wesentlich beschleunigt wird, ohne 




a: vor 




b: während 




c: nach der Diathermierun^. Bei ^b** ist die Steigerun^j des Blutdruckes 

(Erhebung über die NuUinie) zu beachten. 

Abb. 48. Carotispuls des Kaninchens nach Freilegung der Herzoberfläche 

und Diathermierung. 



daß die Pulskurvc selbst eine bedeutende Veränderung ihres Charakters 
erfährt (siehe Abb. 48 a und b). Unterbricht man nun die Diathermiebehandlung, 
so kommt das Herz in sehr kurzer Zeit (in wenigen Minuten) zu seinem ursprüng- 
lichen Rhythmus zurück, ja sogar eine Verlangsamung gegen den Teil der Kurve 
vor der Diathermienmg kann man beobachten (Abb. 48c). Es geht hieraus hervor, 
daß die kolossale Beschleunigung der Herzaktion infolge der Diathermie nicht 
nur nicht zu einer Ermüdung oder gar Erschöpfung des Herzmuskels geführt hat, 
wie das bei toxischen (medikamentösen) oder mechanischen Eingriffen die Regel 
ist, sondern daß das Herz kräftiger als vorher arbeitet mit relativ weniger Puls- 
schlägen und vergrößerter Amplitude, d. h. also, mit besserem Schlagvolumen 
funktioniert. Aus den Kurven der Abb. 48 ist diese Wirkung ersichtlich. Es geht 
hieraus wiederum hervor, daß die Diathermie ein Verfahren darstellt, fremde 
Energie in Form von Wärme und zum sofortigen Gebrauch disponibel in die Organe 
einzuführen und nicht nur dadurch die in den Organen deponierten Reservestoffe 
vor Verbrauch oder Erschöpfung zu schützen, sondern absolut in Lebens- oder 
Punktionsenergie überzugehen. Die diathermische Energie ersetzt somit die zur 
Funktionserhaltung aus der Nahrungsverbrennung zu gewinnenden Kalorien 
und somit diese selbst zu einem gewissen Grade. 
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Es geht ferner aus dem Vergleich der drei Kurven hervor, daß die Diather- 
miemng den Polsdrack sofort steigert. Diese Steigerung (Eriiebung der Kurve 
über die Nullinie) halt während des Stromdurchganges — eine genügende Strom- 
stärke voraugesetzt — an und hört mit der Strompassage wieder auf. Die Ver- 
suche sind vielfach wiederholt und unter allen notwendigen Kautelen ausge- 
führt; z. B. waren die Elektroden dauernd in gleichmäßigem Kontakt mit 
dem Tier, auch während des Teiles a) des Versuchs; die Versuche wurden in 
Narkose vorgenommen. 

Um den Einfluß der Diathermie auf Puls, Blutdruck, Atmung 
näher zu studieren, habe ich gemeinschaftlich mit Dr. T. A. Maaß 
eine Reihe von Versuchen an tief narkotisierten Hunden und Katzen 
ausgeführt. Die in den folgenden Abbildungen dargestellten Kurven- 
abschnitte zeigen einige typische Wirkungen bei verschiedenen Appli- 
kationsmethoden. 

Versuch L 

Mittelgroßer Terrierhimd, Urethannarkose. Applikation der Diathermie 
mittels einer Bückenelektrode imd einer aktiven Elektrode auf dem Stemum über 
dem Herzen. Anwendung der Diathermie in therapeutischer, nicht schädigender 
Dosis (500 Milliampere bei -|- ). Die Kurve 49 zeigt den Carotispuls und gibt auch 
deutlich die Atemwellen zu erkennen. Unter leichter Erwärmung der Haut tritt 
(nach etwa 20 Sekunden) eine deutliche, wenn auch geringe Blutdrucksteigerung 
ein, welche während der Applikation konstant bleibt und immittelbar nach Aus- 
setzen des Stromes ( — ) wieder zu sinken beginnt und zur Norm zurückkehrt. Die 
Diathermierung des Schädels von Schläfe zu Schläfe bei 600 Milliampere (Kurve 50 
bei -|-) ergibt eine minimale Blutdrucksteigerung in der Carotis, dagegen die 
Steigerung bis 900 Milliampere am Schädel ( -|- + ) einen deutlichen Anstieg des 
Blutdruckes, welcher nach Aussetzen ( — ) wieder fällt, jedoch während der nächsten 
halben Minute noch etwas höher bleibt ab zu Beginn des Versuchs. Die einzelnen 
Pulsamplituden sind geringer geworden, die Pulsfrequenz ist ungefähr die gleiche 
geblieben. 

Aus diesen Versuchen ersieht man, daß relativ kleine (therapeutische) 
Dosen einen leichten Anstieg des Blutdruckes während der Dauer der 
Applikation mit nachträglichem Abfall ungefähr zur Norm bedingen, 
daß die einzelnen Pulse sehr gut und normal ausgebildet sind und eine 
deutliche Veränderung der Atemwellen nicht eintritt. 

Versuch H. 

zeigt bei seitlicher Thoraidurchwärmimg in therapeutischer Dosis, 500 Milli- 
ampere ( + ), bei 6 cm Elektrodendurchmessser eine deutliche Atemvertiefung. 
Kurve 51. 

Über den Einfluß großer Stromstärken ohne Koagulation der Haut 

orientiert der folgende Versuch. 

Versuch III. 

Mittelgroße Katze, Urethannarkose. Applikation zweier Plattenelektroden 
seitlich am Thorax zwecks Durchwärmung des Herzens. Hierbei wird auch die 
Lunge mit durchwärmt. Von der eröffneten Bauchhöhle aus wird ein Thermometer 
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in das Mediastinum geschoben. Es wird die relativ groQe Strommenge von 
1700 Milliampere (Kurve 52) Euigewandt, und man sieht deulJioh mit dem Ein- 
setzen der IMathermierung (bei -j- ) eine wesentliche Vertiefung und geringe 



Abb. 5-2. 

Verlangsamung der Atmmig. Der Pub wird wenig beschleunigt, und unmittel- 
bar nach dem Aussetzen (bei — ) kehrt der Atemtypus wieder zur Norm zu- 
rück. Dabei ist die Temperatur innerhalb des Mediastinums um 2" gestiegen. 
Eine Koagulation der Thoraiwand hat nicht stattgefunden. 

Man ersieht hieraus, daß die schwächere Applikation des ersten 
Versuchs, auf das Herz lokalisiert (Elektrcde auf das Sternum), den 
Puls und Blutdruck deutlich beeinflußt, den Atemtypus jedoch nicht 
berührt, während die Querdurch wärmung des Thorax sowohl mit 
geringer wie mit großer Stromstärke die Atmung erheblich verändert, 
den Pule jedoch nur der Temperatursteigerung um 2* entsprechend 
beschleunigt und den Blutdruck ganz wenig steigert. 

Versuch IV. 
In der Fortführung, des Versuches III wurden weiterhin exzessive Strom- 
stärken bei seitlicher Durchstrdilung des Thorax angewandt, wobei partielle 
Koagulation der Thoraxwand eintrat Die Stromstärke betrug 1000 Milliampere, 
Kurve 53. Man sieht deutlich eine mehr und mehr zunehmende Atemverlang - 
samung mit ab und zu vertieften Atemzügen ( -|- ), die schließlich zu einer Perioden- 
bildui^ des Atemtj^us, jedoch nicht zu einem eigentlichen Cheyne Stockes führt. 
Di«ee eigentumliche Atemverlangsamung, welche mit einem inspiratorischen 
seufzerartigen Geriusch verbunden war, wurde mit zunehmender Starre des 
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Thorax (Koagulution der Wand) so erheblich, daB infolge Aussetzens der Bespira- 
tion künstliche Atmung nötig wurde (siehe Kurve 54). Die Temperatursteigerung 
im Mediastinum, welche in 3 Minuten hierbei erzielt wurde, betrug + 4 Orad. 

Versuch V. 

Bei weiterer Steigerung der Koagulation wurde der Thoras immer starrer, 
80 daß hierdurch die Atmung aUmahlich immer mehr und mehr erschwert wurde. 
Hierl)ei sinkt der Blutdruck allmählich herab und schlleBUcli bei Atematillstand 
in ziemlich erheblicher Weise. Nach Einleitung der künstlichen Keapiration 
steigt der Blutdruck wieder, und es erfolgen einige spontane Atemzüge in großen 
Intervallen. Nach wenigen Minuten tritt unter erheblichem Absinken des Blut- 
druckes der Esitus letalis, vermutlich infolge der Wärmestauung, ein. Kurve 54. 

Versuch VI. 
Läßt man den Strom von den Hinterextremitäten aus eintreten, so steigt 
bei 450 Milliampere (Kurve 55 +) der Blutdruck 'sofort und fällt kura nach Aus- 
setzen der Diathennierung ( — ) zur. Norm herab. Bei 500 Milliampere tritt keine 
deutUche Blutdrucksteigerung mehr ein, hingegen bei Applikation von 800 Mil- 
liampere (bei -{-). Nach Stromzufuhr während 2^ Minuten steigt der Blut- 
druck im Laufe der nächsten Dreiviertelstunden dauernd weiter an und beginnt 
dann erst allm&hlich wieder zu sinken. Hierbei war eine Erhöhung der Tempe- 
ratur in der Bauchhöhle bis zu 1,5 Grad eingetreten. 

Versuch VU. 
In dem folgenden Versuch wurden die Hinterbeine, welche wiederum die 
Stromiufuhr mittels Wasserelektroden vermittelteh, durch Anwendung hoher 
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die Höhe. Kurve 56 bei +. Die einzelnen Amplituden werden vorübergehend 
größer. Der Blutdruck sinkt allmählich etwas herunter, bleibt aber, nachdem die 
Hinterextremitäten vollkommen verkocht waren, höher als normal, mit einigen 
Schwankungen in Form von Zacken (zweiter Teil der Kurve 56). Dieser Versuch 
zeigt, daß die Ausschaltimg zweier ganzer Extremitäten durch diathermische 
Koagulation keinerlei wesentliche momentane Schädigung des Gesamtorganismus 
bedeutet. 

Versuch VIII. 

Die Untersuchung der Wirkung der Kondensatorelektrode auf die äußere 
Haut in Narkose zeigt selbst bei Applikation kräftiger Kondensatorentladungen, 
welche zu einer leichten Versengung der Körperhaare führten, weder auf dem 
Bauche noch auf der Brust noch am Kopfe eine nennenswerte Beeinflussung des 
Blutdruckes. Nur die Applikation des Kondensatorelektrodenreizes auf das frei- 
gelegte Herz macht zunächst eine Blutdrucksenkung infolge von Vagusreizung 
und Bückkehr des Blutdruckes zur Norm mit geringer nachfolgender Senkung. 
Bei der Wiederholung der Applikation jedoch tritt eine stärkere Vagusreizung 
und nachfolgend ein leichter Anstieg des Blutdruckes ein, welcher nach einigen 
Sekunden zur Norm herabsinkt. Kurve 57. 

Es geht hieraus hervor, daß die beim Menschen eintretende Blutdrucksteigerung 
nach Kondensatorelektrodenapplikationen auf der sensiblen Reizung beruht imd 
reflektorisch ausgelöst wird, während das tief narkotisierte Tier auf diesen Haut- 
reiz nicht reagiert. 

Funkenentladungen rufen dagegen auch in Narkose heftige Muskel- 
kontraktionen hervor. 

Der 

Versuch IX. 

zeigt den Carotispuls tmd die durch Funkenapplikation an der Thoraxwand hervor* 
gerufene Blutdrucksteigerimg. Jede Zacke entspricht dem Überschlag eines kleinen 
Funkens. Kurve 58. 

Versuch X. 
In dem folgenden Versuch wurde das Verhalten des Blutdrucks gleichzeitig 
mit dem der Blutfüllung der Darmgefäße registriert. Der Strom wurde mittels 
Wasserelektroden von den Hinterbeinen aus, welche fast der ganzen Länge nach 
in flache Becken eintauchten, zugeführt. Die Pulskurve 59 zeigt deutlich die Atem- 
schwankungen, welche von einer größeren Zahl von Pulswellen überdeckt sind. 
Nach Einschaltimg von 800 Milliampere steigt das Darmplethysmogramm kolossal 
an, so daß die Schreibfeder am Buchstaben X heruntergesetzt werden muß (X Y). 
Der weitere Anstieg bis Z ist deutlich zu erkennen. Die enorme Volumenzimahme 
des Darms, welche im Anschluß an eine 35 Sekunden dauernde Diathermierung 
auftritt, steigert sich nach Unterbrechung des Stromes noch während der nächsten 
Minute bis Z. Am Schluß der Kurve sind besonders gut ausgebildete Pulse des 
Darmplethysmogramms zu erkennen. Der Blutdruck, welcher bei Einschaltung 
des Stromes ( -|- ) zuerst in zwei Erhebungen in die Höhe schnellt, fällt sofort nach 
Ausschaltimg ( — ) zur Norm herab. Das Darmplethysmogramm zeigt allerdings diese 
kolossale Steigerung nicht oder nicht allein infolge der Volumenzunahme des 
Darmes, sondern auch infolge der Lufterwärmung in der Kapsel; denn es ist eine 
Temperatursteigerung von 0,2 Grad innerhalb der Darmkapsel eingetreten. Immer- 
hin ist von einer Verengung des Splanchnicusgebietes und Verdrängung der Blut- 
masse nach der Peripherie nichts zu bemerken, wie solche bei gewöhnlichen Wärme- 
applikationen von außen beobachtet werden. 

Nagelschmidt, Diathermie. 7 
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wurde der Einfluß der Koagulation der Leber auf den Blutdruck studiert. Es zeigt 
sich, d»Q der Blutdruck nicht im geringsten beeinfluDt wird, ebensowenig die 



Abb. 6(1. Abb. 61. 

Atmung. Kurve 60. Am Schluß des Versuches war ein ganzer Leberlappen 
koaguliert, ohne da£ irgendeine Wirkung auf Atmung und Zirkulation zu sehen 
war. Kurve 61. 

Sehr interessant ist die Wirkung der direkten koagulierenden 
Diathermie -Applikation auf den Herzmuskel selbst. 

Versuch XTI. 

Künstliche Atmung. Urethannarkose. Kegbtrierui^ des Carotispulses. 
Eröffnung dea Thorax und Freilegung des Herzens. Leichte Diatbenuierung mktt«ls 
der bereits mehrere Minuten stromlos aufliegenden Elektrode ergibt jedesmal eine 
plötzliche Senkung des Blutdrucks durch Vagusreizung mit naohtolgendom An- 
stieg zur Norm nach Aussetzen dee Stromes. Kurve 62. Die Koagulation eines 
kleinen Stückes der Wand des linken Ventrikels führt zu einer sehr erheblichen 
Senkimg des Blutdrucks, jedoch wieder zu vollkommen normalem Anstieg, wobei 
bemerkenswert ist, daB sowohl der Rhythmus wie die Form der einzelnen Pulsation 
unverändert bleibt, und auch die Atemfrequenz nicht beeinflußt wird. Es wird 
snnmehr ein größeres Stück des linken Ventrikels koaguliert, wobei sich derselbe 
Voigang wiederholt. Auch die Koagulation des rechten Ventrikels zeigt dasselbe, 
nur steigt danach der Blutdruck sehr echnell wieder zur Norm und darüter hinaus 
an und bleibt erhöht. Es wird nunmehr die Voriiofgegend koaguliert, wobei 
ebenfalls eine erhebliche Senkung nach unten eintritt. Nach Aussetzen des 
Stromes steigt aber auch hier, nachdem etwa ein Drittel der gesamten Herzober- 
fläche koaguliert ist, die Kurve wieder deutlich an und zeigt gute und regel- 
mäßige Pulsation. Die Registrierung wird noch etwa 15 Minuten weiter fort- 
gesetzt, ohne daß eine wesentliche Schädigung der Herzaktion zu konstatieren ist. 
Kurve 63. Nach Tötung des Hundes zeigt sich, daß die Koagulation die ganze 
Herzwand bis zum Endokard durchsetzt hat, und es ist gewiß bemerkenswert, 
wie gering der durch diesen enormen Eingriff hervorgerufene Einfluß auf Blut- 
druck und Herzrhythmus gewesen ist. 

Die vorstehenden Tierversuche, welche in tiefer Narkose ausgeführt 
wurden, stehea im Widerspruch mit plethysmographischen Untersuchun- 
gen anderer Autoren. So hat Schittenhelm am Arm des Menschen 
bei der Diathermierun g eine plethysmographische Steigerung gefunden 
und schließt auf eine Kontraktion dos Splanchnicusgebietes mit Ver- 
schiebung der von dort verdrängten Blutmasse nach d^ Peripherie. 
Er sieht darin eine reflektorische Abwehraktion des Organismus gegen 
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die Wärmestauung. Eine derartige Differenz ist zwar auffallend, läßt 
sich aber ausreichend erklären. Zunächst sind plethysmographische 
Versuche am nicht narkotisierten Menschen in keiner Weise beweisend. 
Zumindest wäre eine sorgfältige Dressur zuvor notwendig gewesen, 
da die leichteste psychische Beeinflussung, der geringste thermische 
Reiz, eine unwillkürliche Muskelbew^ung oder irgendwie bedingte 
vasomotorische Beeinflussung schon erhebliche Ausschläge bewirken 
können. So ist ja der Versuch z. B. bekannt, bei dem durch Aufspritzen 
eines feinen kalten Wasserstrahles auf den rechten Arm das Plethys- 
mogramm des linken Armes einen intensiven Ausschlag gibt. Derartige 
Versuche sind also nur mit Anwendung der allergrößten Kautelen be- 
weisend, und ich glaube, daß die in tiefer Narkose vorgenommenen Tier- 
versuche von Maaß und mir in dieser Beziehung eindeutig sind. Sie 
haben regelmäßig ergeben, daß die Diathermierung, gleichgültig, ob 
sie von den Unterextremitäten aus oder am Thorax stattfand, stets 
eine sofortige fleaktion des Splanchnicusgebietes im Sinne einer Vaso- 
dilatation oder Zirkulationsbeschleunigung daselbst hervorrief. 

Die in den vorstehenden Versuchen beobachteten Wirkungen 
der Diathermie sind, soweit es sich nicht um Kondensator- oder Funken- 
reizungen handelt, Experimente, welche die Wirkung der reinen Tiefen- 
erwärmung zeigen. Sie sind natürlich nicht ohne weiteres auf die An- 
wendung in der Klinik oder auch am gesunden Menschen übertragbar. 
Denn die sensiblen Nebenwirkungen und die mannigfaltigen psychischen 
Einflüsse spielen hierbei komplizierend eine große Rolle. Immerhin 
aber geben sie einen Anhalt für die Bewertung der reinen Wärme- 
komponente. 

Ich möchte nun noch einige Beobachtungen anschließen, welche 
ich bezüglich der Wirkungen der Diathermie auf die lokale Zirkulation 
gemacht habe. 

Durchschneidet man die Haut z. B. bei Gelegenheit irgendeiner 
Operation und stillt die Blutung durch Kompression, so sieht man, 
wenn man nunmehr durch Appükation von diathermischer Elektrizität 
zu beiden Seiten des Hautschnittes in einiger Entfernung von demselben 
den Strom appliziert, eine reichliche Blutung sowohl aus den Gefäßen wie 
parenchymatös auftreten. Macht man denselben Versuch an der Leber 
eines Kaninchens, stillt ebenfalls durch Kompression die Blutung, 
nachdem man die Leber geritzt hat, so tritt bei leichter Durchwärmung 
auch hier eine kräftige parenchymatöse Blutung ein. Legt man auf 
eine normale Hautstelle eine diathermische Elektrode und diathermierb 
während einiger Sekunden mit genügender Stromstärke, so sieht man 
schon während dieser Zeit an den Elektrodenrändern eine hellrote 
intensive Hyperämie auftreten, die sich nach Abnahme der Elektrode 
nach einer Minute etwa über die ganze diathermierte Fläche erstreckt. 
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Drückt man die gleiche Elektrode ohne Diathermierung an, so erhält 
man auch infolge des Druckes eine leichte Hyperämie, die aber nach 
wenigen Sekunden abklingt, während die diathermische Hj^rämie 
eine Reihe von Minuten bestehen bleibt. Ist die Hyperämie abge* 
klungen, und unterscheidet sich die Hautstelle in keiner Weise von 
der umgebenden Haut, so kann man sehr oft durch Überstreichen 
mit dem Nagel (wie es zur Untersuchung des Dermographismus üblich 
ist) eine erheblich stärkere Reaktionsfähigkeit der diathermierten Stelle 
gegenüber der umgebenden Haut feststellen, also ein ähnlicher EflFekt 
wie nach Finsenbestrahlung. Auch hier hat man nach Ablauf der 
Reaktion eine scheinbar normale Hautstelle vor sich, die aber eine 
stärkere vasodilatatorische Fähigkeit besitzt als die nicht behandelte 
umgebende Haut. 

Von sehr großer Bedeutung für die Beurteilung der diathermischen 
Wirkung im Gewebe ist auch der folgende Versuch: 

Legt man z. B. am Oberarm eine elastische Binde so fest an, daß 
zunächst Bier sehe Stauung mit Zyanose entsteht, und zieht dann die 
Binde noch fester an, so daß jede weitere Zirkulation ausgeschlossen ist, 
so kann man mit Regelmäßigkeit folgendes Experiment vornehmen: 
Legt man eine Elektrode von 4 cm auf den blau gefärbten Handrücken 
und gibt dem Patienten in die andere Hand etwa 1 Handelektrode, so 
sieht man nach einem Stromdurchgang von 300 Milliampere während 
etwa 14 Minute, daß die unmittelbar unter der Elektrode belegene Haut- 
stelle hellrot geworden ist. Nach einer Minute nach Abnahme der 
Elektrode ist der Unterschied wieder ausgeglichen und die Stelle blau. 
Legt man die Elektrode nun wiederum auf und diathermiert wieder, 
so tritt wiederum die hellrote Färbung auf, um nach kurzer Zeit zu 
verschwinden. Löst man sodann die Binde und wartet, bis die Zirku* 
lation ausgeglichen ist, so sieht man keinerlei Nachwirkung oder 
Farbendifferenz. 

Dieser Versuch beweist wiederum, daß die Diathermierung die Ein- 
führung fremder Energie in das Gewebe und einen Ersatz der natür- 
lichen Gewebsemährung bildet. Die lokale Arterialisierung, welche in der 
hellroten Färbung sich dokumentiert, zeugt von einer von der Zirkula- 
tion unabhängigen Steigerung der Oxydationsfähigkeit des Gewebes. 

Die Hauthyperämie tritt bei Menschen mit trägem Vasomotoren- 
system nicht immer auf oder nur in geringem Grade; trotzdem kann eine 
Tiefenhyperämie eintreten. So beobachtet man häufig im Tierexperiment 
bei großen Stromstärken in tief gelegenen Muskelpartien, Fascien, 
serösen Häuten das Auftreten von Petechien und Suggillationen, 
während die Haut selbst anscheinend intakt ist. 

Betrachten wir nunmehr die Wirkungen der Diathermie auf das 
Nervensystem! Wir haben wiederholt erwähnt, daß sensible und 
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motorische Reizungen infolge von Hochfrequenzströmen nicht auftreten. 
Dies ist jedoch nur der Fall, wenn die Stromdichte eine so geringe 
bleibt, daß eine erhebliche Erwärmung der Nervensubstanz nicht 
stattfindet. Denn gerade wie wir durch thermische Wirkungen der 
altbekannten Art die sogenannten Wärmereize auf den Nerven ausüben 
können, so kann auch die diathermische Wärme, wenn sie einen be- 
stimmten Grad erreicht, den Nerven reizen. 

Bezüglich der Empfindung der diathermischen Wärme sind nur 
wenige Punkte hervorzuheben. Zunächst entsteht die Frage: Wo 
fühlen wir diese Tiefenwärme? Da die Mögüchkeit der Tiefendurch- 
wärmung für uns ein Novum ist und unsere gesamte phylogenetische 
und individuelle Erfahrung uns gelehrt hat, Wärmeempfindungen 
peripher zu lokaHsieren, so ist es erklärlich, daß wir auch die dia- 
thermische Wärme meist in den obersten Hautschichten emp- 
finden. Benutzt man die Handelektroden, so geben manche Pa- 
tienten an, daß sie die Empfindung hätten, als ob aus dem 
Ende der Röhre heraus die Wärme nach dem Arm zu ausströmte. 
Andere haben das Gefühl, als ob aus dem Arm heraus nach allen Seiten 
die Wärme strahlte. Wieder andere behaupten, daß sie den Puls warm 
durch den Arm schlagen fühlten. Setzt man Flächenelektroden zu 
beiden Seiten des Knies z. B. auf, so geben die Patienten häufig an, 
daß sie die Empfindung hätten, als wenn die Wärme durch und durch 
gehe. Das ist aber nur dadurch bedingt, daß sie auf diametral entgegen- 
gesetzten Flächen der Extremität in der Haut empfunden wird . Bei Durch - 
wärmungen des Thorax wird auch die Erwärmung der Haut von den 
Patienten hervorgehoben. Indessen ist dann meist auch das Gefühl 
einer wohltuenden Wärme, die den ganzen Körper durchstrahlt, vor- 
handen. Manche Patienten geben nach lokaler Diathermierung an, 
daß sie während des ganzen Tages das Gefühl einer wohltuenden Wärme 
beibehalten hätten. Wieder andere beschreiben nur während der 
AppHkation oder unmittelbar danach ein leichtes Wärmegefühl, das 
aber nach einigen Minuten abklingt. Danach verspüren sie nichts. 
Es scheint nach allem, daß wir nur in der Haut Wärmeempfindung 
haben und sie nur dort zu lokaüsieren vermögen (siehe SyringomyeUe 
S. 217). Eine mit dem Wärmegefühl gleichzeitig einsetzende Wirkung 
auf die Nervenleitung beobachten wir in Krankheitsfällen. Es ist 
bekannt, daß die Wärme in ihren üblichen Anwendungen eine schmerz- 
stillende Wirkung ausübt, und so ist es nicht verwunderUch, 
daß die diathermische Wärme, welche eine noch viel wesentlichere 
Tiefenwirkung und mithin größere Intensität, zumal in der Tiefe, auf- 
weist, eine ausgesprochen schmerzstillende Wirkung entfaltet. Wir 
können vielleicht annehmen, daß diese Wirkung auf einer Art in- 
hibitorischer Funktion beruht. Vielleicht wird der Eigentonus der 
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Nervenfibrillen so erhöht, daß die Schmerzleitung einen größeren 
Widerstand findet, vielleicht spielt auch die elektrische Molekular- 
erschütterung der den Nerven zusammensetzenden Moleküle eine Rolle 
für die Erschwerung der zentripetalen Reizleitung. 

Lassen wir die Diathermie auf die Nervenzentren und das Zentral- 
organ einwirken, so beobachten wir hier die typische Wärmewirkung 
auf die Zellen. Es läßt sich im Experiment an einzelligen Wesen so- 
wie an anderen Materien (z. B. Hefezellen) nachweisen, daß der Chemis- 
mus der Zelle durch Wärme erhöht wird, und zwar sind Erhöhungen 
um 25% der normalen Funktionsleistung beobachtet worden. Da 
man bisher nicht imstande war, das Gehirn z. B. ayf eine höhere Tem- 
peratur als die Blutwärme zu bringen, stehen wir bezüglich der Diather- 
mie und der Applikation der diathermischen Wärme am Gehirn vor einem 
Novum. Die Ergebnisse der Gehirndurchwärmung sind deshalb nicht 
eindeutige, weil wir ja nicht nur den direkten diathermischen Effekt 
auf die Zelle sondern auch die diathermische Beeinflussung der kra- 
niellen und zerebralen Zirkulation in Betracht zu ziehen haben. 
Ich habe zuerst Versuche am verlängerten Mark vorgenommen. Legt 
man einem Hund eine Speichelfistel an und durchwärmt das ver- 
längerte Mark diathermisch, wobei es notwendig ist, mit relativ kleinen 
Stromstärken relativ lange Durchwärmungen vorzunehmen (10 Minuten), 
so beobachtet man, wenn eine genügende Temperatursteigerung ein- 
getreten ist, eine plötzlich einsetzende intensive Sekretion des in dicken 
schnell aufeinander folgenden Tropfen aus der Fistel erscheinenden 
Sekretes der Parotisdrüse. Man muß natürlich dafür Sorge tragen, 
daß die Stromrichtung eine solche ist, daß sie einerseits das Mark 
durchdringt, andererseits aber die Parotis nicht direkt miterwärmt. 
Hierbei beobachtet man gleichzeitig die Wirkung der Wärmereizung 
des Atemzentrums. Das Tier fängt an, tief und schnell hachelnde 
Atemzüge zu machen, wie sie für die Reizung dieses Zentrums charakte- 
ristisch sind. Die Möglichkeit einer erheblichen Tiefendurch- 
wärmung des Gehirns von der Haut aus geht aus folgendem Versuch 
hervor. Ich habe am abgeschnittenen Kopf einer Leiche ein Ther- 
mometer durch das Foramen occipitale so eingeführt, daß die Kugel 
sich im temporalen Durchmesser etwa in der Schädelmitte befand. 
Diathermierung mit großen Stromstärken von den Schläfen aus be- 
wirkte in 5 Minuten einen Temperaturanstieg von 5® im Schädelinnem. 

Die Reiz- und Ausschaltungsversuche am bloßgelegten Gehirn sind 
noch nicht so weit abgeschlossen, daß an dieser Stelle über sie referiert 
werden kann. 

Leicht zu kontrollieren ist die Wirkung der Diathermie auf die 
Funktion von Drüsenzellen. Allerdings ist auch hierbei die kom- 
plizierende Wirkung der Hyperämisierung bei direkter Erwärmung 
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des Parenchjnns mit zu berücksichtigen. Wir haben oben schon erwähnt, 
daß die Schweißsekretion lokal und auch reflektorisch allgemein eine 
Reizung durch die Diathermie erfährt. Ebenso wie die Schweißdrüsen 
reagieren auch andere Drüsen, und so beobachten wir eine Vermehrung 
der Gallensekretion bei Diathermierung der Leber, die zu einer Ver- 
doppelung der normalen Sekretmenge im Tierexperiment führen kann. 
Wir sehen bei der Diathermierung der Nieren die Hammenge erheblich 
steigen, beobachten aber bei allen diesen Drüsensekretionen, daß es 
sich nicht allein um eine Steigerung der Flüssigkeitsmenge handelt, 
sondern daß die spezifischen Sekretionsbestandteile ebenfalls in ver- 
mehrter Menge ausgeschieden werden. Dies geht aus dem gleich- 
bleibenden oder sogar steigenden spezifischen Gewicht trotz vermehrter 
Gesamtproduktion hervor. Ebenso können wir die Magendrüsen, die 
Pankreasdrüse, die Schilddrüse, die Brustdrüse, Ovarien usw. der 
Diathermierung unterziehen. 

Es erübrigt noch, auf die Wirkungen der Diathermie auf Bakterien 
und Toxine einzugehen. 

Schon in den 90er Jahren hat d'Arsonval mit seinen Mitarbeitern 
Versuche angestellt, nach denen durch Einwirkung von Hochfrequenz- 
strömen auf Bakterienaufschwemmungen gewisse Wirkungen erzielt 
sein sollen. So behauptete er, antibakterielle Wirkungen und Ab- 
s«hwächungen von Toxinen gesehen zu haben. Auch im Tierversuch 
an Kaninchenohren berichtet er über ähnliche Resultate. Da diese 
Versuche noch ohne Kenntnis der Diathermiewirkungen der Hoch- 
frequenzströme ausgeführt wurden, ist auch auf die diathermische 
Wärmeproduktion hierbei nur insofern Rücksicht genommen worden, 
als die offensichtlich eintretende zu starke Erwärmung durch Eintauchen 
in ein Wasserbad zum Teil paralysiert wurde. Daß aber diese äußerliche 
Kühlung die Tiefenwirkung in Bakterienkulturen nicht mit Sicher- 
heit zu beseitigen vermochte, wurde nicht genügend berücksichtigt. 
Wir können daher nach unseren heutigen Kenntnissen, was übrigens 
auch von französischer Seite zugegeben wird, diese Versuche nicht 
mehr als irgendwie beweisend ansehen. Nach unseren eigenen neueren 
Versuchen mit den Diathermieströmen großer Energie ist es ohne 
weiteres verständlich, daß wir vollkommene Sterilisation von Kulturen 
in vitro erzielt haben und dieses durch reine Wärmewirkung befriedigend 
zu erklären vermögen. In vivo liegen die Verhältnisse wesentlich 
komplizierter. Indessen sind auch hier Abschwächungen von Gono- 
kokken und anderen Kulturen in Gelenken ohne Zerstörung dieser 
in einer Reihe von Fällen gelungen (Laqueur). 

Zu trennen von diesen direkten Schädigungen der Bakterien durch 
die Diathermiewärme sind die sekundären Wirkungen, welche die Dia- 
thermie auf infizierte Gewebe auszuüben vermag. Denn hierbei handelt 
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es sich um eine Stimulierung der antitoxischen bzw. antibakteriellen 
Schutzkräfte des Organismus und folglich um höchst komplizierte Wir- 
kungen. Ich habe im Jahre 1904 die Wirkung von Kältereizen, d. h. 
von Wärmeentziehungen, in Hinsicht auf Erkältungskrankheiten da- 
durch erklärt, daß durch plötzliche und intensive Wärmeentziehung 
ein erhöhter Verbrauch von Reservematerial zur Deckung des Defizits 
vom Körper herangezogen wird, und daß hierzu die im Blute befind- 
Hchen Alexine zunächst verwandt werden^). So konnte ich eine Abnahme 
der hämolytischen Fähigkeit des Blutes sowie auch der antibakteriellen 
Fähigkeiten des Serums nach Kälteprozeduren nachweisen. Diese Ver- 
suche wurden später von Litthauer bestätigt und durch Wärmezufuhr 
Vermehrungen der Abwehrkräfte des Organismus konstatiert (von La- 
queur bestätigt. Wenn somit schon durch die gewöhnhchen Wärme- 
prozeduren Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegenüber 
Infektionen experimentell sichergestellt ist, was auch schon empirisch 
aus der Bewertung des Fiebers als einer Abwehrreaktion nahe lag, 
so war es von vornherein nicht unwahrscheinlich, daß auch die Dia- 
thermie vermöge ihrer besonderen Tiefenwirkung und ihrer Fähigkeit, 
intensive Temperatursteigerungen einzelner Körperabschnitte und des 
ganzen Körpers zu verursachen, sowie infolge der diathermischen 
Hyperämie und Hyperlymphie sich hierfür wirksam erweisen würde. 
Die diesbezüglich von verschiedenen Seiten angestellten Versuche 
verUefen auch zum großen Teil in diesem Sinne bejahend, wenngleich 
die ungeheure Kompliziertheit dieser vitalen Reaktionen eine ein- 
deutige Beurteilung derartiger Versuche sehr erschwert. Immerhin 
aber spricht die klinische Erfahrung, wie wir weiter unten sehen werden, 
für die Möglichkeit oder besser WahrscheinUchkeit günstiger Ein- 
wirkungen auf Infektionen, wenngleich, wie gesagt, der exakte Beweis 
im Experiment schwer zu erbringen ist. 

Es ist nach unseren heutigen Erfahrungen bezügUch der Diathermie 
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daß, ebenso wie eine 
Aktivierung des Zellchemismus, auch eine Aktivierung der Toxine 
und Antitoxine in ihrer Avidität, wie auch eine vermehrte Produktion 
von Antikörpern aus dem stimulierten Blute erwartet werden kann. 
Auch die Bakterien werden sich ähnlich wie die Zellen verhalten, d. h. 
sie werden in ihrer Wachstums- und Teilungsenergie, in ihrem Chemis- 
mus aktiviert werden, falls sie nicht geradezu thermolabil sind. In 
dieser Beziehung nehmen die Gonokokken eine Sonderstellung ein und 
rechtfertigen die spezielle Indikation der Diathermie zur Behandlung 
gonorrhoischer Erkrankungen, wie im klinischen Teil mitgeteilt. 



^) Beiträge z. klin. Medizin, Festschrift für Senator 19(H. 
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Wenngleich wir mit der physiologischen Erforschung der Wirkungen 
der Hochfrequenzströme durch die Einführung der Diathermie mit 
einem Schlage auf eine exakte experimentelle Basis gestellt worden 
sind, ist es mir bisher noch nicht möglich gewesen, Physiologen für die 
Bearbeitung spezieller Fragen zu gewinnen. Wir sind daher auf wenige 
exakte Resultate angewiesen, die von den meist klinischen Bearbeitern 
der Diathermie in den letzten Jahren zutage gefördert worden sind. Es 
ist noch eine große Anzahl wichtiger fundamentaler Fragen zu lösen. 
Immerhin aber sehen wir aus dem Vorstehenden, daß die Einführung 
der Wärme in jede beliebige Tiefe des Organismus ein physiologisches 
Novum schafft, welches eine Reihe vielversprechender Untersuchungen 
ermöglicht und bereits jetzt Hinweise für die praktische Anwendung 
in der Medizin gibt. 



Zweite Abteilung. 

Klinische Anwendung der Diathermie. 

überblicken wir noch einmal die bisher besprochenen Applikations 
methoden der Hochfrequenzströme in ihrer alten imd neuen Form, 
so finden wir, daß viele der mit der I>'Arsonvalisation nur gelegent- 
lich zu beobachtenden Erscheinimgen und manches unerklärlich 
Scheinende durch die Diathermie einer sicheren experimentellen Prüf img 
zugänglich geworden ist. Wir finden aber gleichzeitig alsdasGemein- 
same in allen Hochfrequenz-Applikationen den diathermi- 
schen Wärmeeffekt als einzige primäre und nachweisbare 
Wirkung. Wir finden ihn im großen Solenoid, bei dem Kondensator- 
bett, bei den Effluvien, bei der reinen Kontaktapplikation; kurzum 
überall, wo hochfrequente elektrische Energie in den Körper über- 
geht, entsteht ein Wärmeeffekt, und zwar der neue, von allen anderen 
Wärmeapplikationen sich unterscheidende diathermische. 

Die Verwendung der Wärme in der Medizin ist eine der ältesten 
Errungenschaften auf vielen ihrer Gebiete. Warme Bäderapplikationen, 
Sonnenbestrahlimgen, waren schon im Altertum beliebte Behandlungs- 
methoden. Leider müssen wir eingestehen, daß seit Äskulaps Zeiten 
bis in die neueste Zeit ein wesentlicher Fortschritt diesbezüglich 
nicht gemacht wurde. Man hat zwar Heißwasserdouchen, Dampf - 
douchen, Römisch-Rusische Bäder elektrische Kompressen, Glühlicht- 
und Bogenlichtbäder, lokale Heißluftbestrahlungen in einfacher und 
eleganter Form erfunden und konstruiert. Aber über die Zuführung 
von Wärme durch Applikation fester, flüssiger oder gasförmiger Medien 
auf Haut und Schleimhaut kam man nicht hinaus. Die einzige Art 
innerer Temperaturerhöhung, die wir bisher kannten, war das Fieber. 
Aber auch hier ist die Grenze mit der Bluttemperatur gegeben und 
stets der Nachteil vorhanden, daß die Temperatursteigerung auf Er- 
höhungen der zellularen Verbrennungen, d. h. auf Forcierung des 
Stoffwechsels und auf Verbrauch der Reservekräfte des Organismus 
beruht. Daher die schwächende, zehrende, den Organismus schädigende 
Wirkmig des Fiebers. Auch durch die Methode der Wärmestauung ist 
eine Steigerung der Körpertemperatur erzielt worden. Aber auch 
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hiermit ist fast stets eine erhebliche Schädigung des Organismus ver- 
bunden, da wegen der guten Zirkulations- und Regulations Vorrichtungen 
lokale Wärmestauungen nur in geringem Maße erzielbar sind, während 
eben die allgemeinen Stauungen stets große Gefahren mit sich bringen. 

Erst durch die Einführung der Diathermie ist ein wirklicher Fort- 
schritt auf dem uralten Gebiet der Wärmetherapie gezeitigt worden. 
Er wurde vorbereitet durch die physiologische und klinische Erforschimg 
von d'Arsonvalschen Strömen. Leider aber ist den Untersuchern 
die Quintessenz dieser Methode, nämlich der diathermische Effekt, 
nur gelegentlich als Nebenbefund aufgestoßen und der Kern dieser 
Frage der Aufmerksamkeit bis vor kurzem entgangen. . 

Es ist erstaunlich, wie schwierig es sich nun in der Praxis heraus- 
stellt, eine derartige neue Methode, deren Wirksamkeit imd deren 
Effekte mit Leichtigkeit ad oculos demonstriert werden können, ein- 
zuführen. Wer mit der Diathermie — Verständnis und Literesse vor- 
ausgesetzt — arbeitet, kann sich den zum Teil außerordentlich günstigen 
Resultaten, die die klinische Beobachtung ergibt, nicht verschließen, 
und doch ist die Schwierigkeit ungeheuer, die Mehrzahl der Ärzte 
auch nur zu einem Versuch ihrer Beobachtung anzuregen. Es muß 
dies wohl damit zusammenhängen, daß der physikalische Effekt der 
Tiefendurchwärmung und das Verständnis des komplizierten Hoch- 
frequenzinstrumentariums eine physiotherapeutische Vorbildung voraus- 
setzt, die wir uns leider in Deutschland an keiner offiziellen Lehrstätte 
anzueignen imstande sind. Im Auslande hat die Verbreitung der 
Diathermie entsprechend den größeren dort herrschenden Literessen 
für physikalische Behandlungsmethoden bereits bedeutende Fort- 
schritte gemacht. 

A. Medizinische Diathermie. 

1. Kapitel. 

Dosierung und allgemeine Technik. 

Die Verwendungen der Diathermie in der Heilkunde können wir 
nach 2 Hauptgruppen unterscheiden, denen sich einige weniger bedeut- 
same Verwendungskreise anschließen. Die erste Hauptgruppe be- 
schäftigt sich mit der leichten Durchwärmuhg der Gewebe bis zur 
Toleranzgrenze, welche ohne dauernde Schädigung der Funktion er- 
tragen wird. Es kommen hierfür die Seite 43 ff. beschriebenen 
Methoden zur Anwendung. Wir haben das Listrumentarium 
für die Autokonduktion, die Autokondensation, die Behandlung mit 
Kondensatorelektroden, mit der Douche, mit Funkenapplikation 
bereits besprochen, und es erübrigt, an dieser Stelle auf die Dosierungs- 
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frage einzugehen. Wir wollen nur allgemein die Dosierungsmöglichkeit 
der einzelnen Methoden besprechen, während wir bei den einzelnen 
Kapiteln der klinischen Anwendung die spezielle Dosierung berück- 
sichtigen werden. 

Die Behandlung im großen Solenoid erfordert keine spezielle 
Dosierung bezüglich der Amperezahl; denn die unökonomische An- 
ordnung desselben läßt eine möglichst intensive Belastung wünschens- 
wert erscheinen. Bei der Anwendung ist noch niemals durch Über- 
dosierung eine Schädigung aufgetreten. Ich habe im Gegenteil stets 
den Eindruck gehabt, daß diese allgemeine Applikationsmethode 
die schwächste in therapeutischer Hinsicht ist, wenngleich sie ein ge- 
wisses Indikationsgebiet besitzt. Die Hauptindikationen sind Insomnie, 
psychische und nervöse Erregungszustände, sowie hoher Blutdruck 
bei empfindlichen Patienten. Die Dosierung erfolgt vielmehr nach 
den Gesichtspunkten der Zeit und Aufeinanderfolge sowie Dauer 
der einzelnen Sitzungen. Sie wird von 10 bis 30 Minuten Dauer 
pro Sitzung und täglichen oder mit 1 oder 2 Tagen Intervallen statt- 
findenden Sitzungen bemessen. Wie erwähnt, ist bei diesen Appli- 
kationen eine Intoleranz bisher nicht beobachtet worden. Auch bezüg- 
lich der kleinen Solenoide für Kopf und Extremitäten gilt das eben 
Gesagte. Nur muß man die Vorsichtsmaßregel beobachten, daß Ringe, 
Metallgürtel und Armbänder entfernt werden. 

Bezüglich des Kondensatorbettes haben wir es seit Einführung 
der Diathermie mit einer wesentlich intensiveren Applikationsmethode 
zu tun, und hier sind Schädigungen möglich. Einerseits müssen wir uns 
überlegen, ob bei der allgemeinen Beeinflussung des Körpers durch das 
kräftig wirksame Kondensatorbett eine Wärmestauung zu befürchten 
ist. So ist es wichtig, die Patienten daraufhin zu untersuchen, ob 
sie transpirationsfähig sind; denn bei Patienten, die schlecht tran- 
spirieren, wird das Kondensatorbett häufig schlecht vertragen. Dagegen 
ist es allgemein indiziert, wo es sich um spastische Zustände des peri- 
pheren Gefäßsystems handelt. Aus diesem Grunde ist es zweckmäßig, 
zwischen der einen Belegung und dem Apparat ein Hitzdrahtinstrument 
einzuschalten und seine Angaben zu berücksichtigen. Applizieren wir 
das Kondensatorbett für den ganzen Körper, so kommt es darauf an, 
welchen Effekt wir erzielen wollen. Handelt es sich nur um Zirkulations- 
beeinflussung, £0 kommen wir mit relativ kleinen Dosen aus, und 
5 — 6 Ampere 10 — ^20 Minuten lang werden durchweg gut vertragen, 
falls der Blutdruck nicht zu niedrig ist. Beabsichtigen wir dagegen, 
z. B. bei einer allgemeinen Infektion, künstliches aseptisches Fieber 
zu machen, so bezwecken wir eine Wärmestauung und werden die 
Dosis und die Dauer der Sitzung unter sorgfältiger Kontrolle des All- 
gemeinbefindens, speziell von Bewußtsein und Herz, höher wählen. 
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10 — 12 Ampere, die Dauer |4 Stunde und länger. Hierbei ist es natür- 
lich wichtig, die Temperatur genau zu kontrollieren, und es empfiehlt 
sich, den nebenstehend abgebildeten Femregistrierapparat anzuwenden. 
(Siehe die Abbildungen 64—68 auf Seite 124, 125). 

Es empfiehlt sich, um auch Unregelmäßigkeiten in der Blutver- 
teilung infolge des Wärmeeffektes zu entdecken, sowohl die Haut- 
temperatur in der Achselhöhe wie die Analtemperatur gleichzeitig 
zu registrieren und zu beobachten. Hat man die gewünschte Tempera- 
tursteigerung des gesamten Organismus erzielt, so wird die Sitzung 
unterbrochen, während die Temperaturkontrolle weiter geführt werden 
kann. 

WirddasKondensatorbettzu lokalen Applikationen angewandt, 
so ist die Gefahr der Hyperpyrese gering, und man kann sich 
mit der Dosierung nach dem subjektiven Gefühl des Patienten 
richten, falls keine Thermoanästhesie besteht. In solchem Fall muß 
man durch zeitweises Ausschalten und Kontrollieren mit der Hand den 
Grad der eingetretenen Erwärmung feststellen oder auch hier das Fem- 
thermometer benutzen. 

Bezüglich der Kondensatorelektroden ist eine Dosierung ledig- 
lich durch das Gefühl des Patienten zu geben. Da das Milliamperemeter 
in den meisten Fällen keinen oder nur einen geringen Ausschlag gibt, 
richtet man sich hierbei im allgemeinen nach der Helligkeit der Kon- 
densatorentladung und nach dem Geräusch der Fünkchen. Stirn und 
Gesicht sind wesentlich empfindlicher als Kopf und Nacken, die übrigen 
Körperteile stehen bezüglich der Empfindlichkeit in der Mitte. Festes 
Andrücken und schnelles Hin- und Herbewegen der Elektrode macht 
die Applikation angenehmer und erträglicher, während bei Verweilen 
schon nach kurzer Zeit (einer Sekunde z. B.) bei der gleichen Strom- 
stärke unerträgliches Brennen auftreten kann. Lockeres Grcgenhalten 
der Elektrode oder gar leichtes Abziehen von der Haut führt zu inten- 
siveren Funkenentladungen, welche wesentlich schmerzhafter sind. 
Da die Elektroden selbst, besonders an den Stellen, welche mit dem 
Patienten in Kontakt sind, während der Applikation sich stark erwärmen, 
so empfiehlt es sich, daß der Arzt, ohne den Strom zu unterbrechen, 
die Elektrode von Zeit zu Zeit in die Hand nimmt und konstatiert, 
ob sie noch nicht zu heiß geworden ist. Ist das der Fall, so unterbricht 
man für eine kurze Zeit die Sitzimg, kühlt die Elektrode mit einem 
bereit gehaltenen feuchten Tuch oder mit dem kalten Luftstrom eines 
Fönapparates oder in irgendeiner anderen Weise und setzt dann, 
wenn nötig, die Behandlung fort. Bei thermoanästhetischen Personen 
muß diese Prüfung natürlich häufiger stattfinden. Ebenso tut man gut, 
bei Rektal- und Vaginalelektroden, wo die Elektrode nicht hin und 
her bewegt wird, sondern auf ihrer Stelle liegen bleibt und höchstens 
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zur Massage benutzt wird, dabei jedoch in dauerndem Kontakt mit 
der Schleimhaut bleibt, die Stromstärke so zu wählen, daß man nur ein 
leichtes summendes Geräusch und keine sichtbare Funkenentladung 
erkennt. Hierbei kann man dann die Applikation auf mehrere Minuten 
ausdehnen (3 — 5 oder auch mehr). Im allgemeinen geben die Patienten 
es an, wenn die Erwärmung zu stark wird. Zwecks Wahrung der Asepsis 
empfiehlt es sich, bei Anwendung in der Vagina oder im Rektum 
die stabförmige Glas- oder Hartgummielektrode mit einem der üb- 
lichen KondomfingerHnge zu überziehen. Im allgemeinen hat man an 
dem Auftreten einer Hautrötung bereits während der Applikation 
einen Maßstab dafür, daß die genügende Intensität angewandt worden 
ist. Bei manchen Patienten tritt aber keine Vasodilatation ein, selbst 
bei längerer Applikation, und man beschränkt sich bei diesen auf eine 
3 — 10 Minuten lange Sitzung, je nach der Toleranz für das Gefühl. 

Die zweite Elektrode gibt man zweckmäßig dem Patienten in 
die Hand, wobei keine weiteren Vorsichtsmaßregeln wegen der geringen 
Stromstärke zu beachten sind. Da eine wesentliche Tiefenwirkimg der 
Kondensatorelektroden nicht zu erwarten ist, spielt der richtende Ein- 
fluß der zweiten Elektrode hierbei keine Rolle. 

Auch bei der Douchenapplikation kann man die zweite Elektrode 
in Form eines Stabes mit beiden Händen fassen lassen, allerdings 
klagen die Patienten bei starker Applikation, d. h. bei großer An- 
näherung der Douchenelektrode, über den gelegentlichen Übergang 
dickerer Funkenentladungen und infolgedessen über heftige Zuckungen 
in der Armmuskulatur. Es ist deshalb bei empfindlichen Patienten 
oder solchen, die eine nur schwache Armmuskulatur haben, empfehlens- 
wert, als zweite Elektrode eine größere Plattenelektrode zu verwenden, 
auf welche man sich entweder setzen kann, oder die vom Patienten 
selbst auf Brust oder Bauch angedrückt wird. Man kann dann selbst 
kräftige Büschelentladungen auf dem Rücken stattfinden lassen, ohne 
daß unangenehme Muskelkontraktionen unter der zweiten Elektrode 
auftreten. Wül man die Brust behandeln, so muß man für Applikation 
der zweiten Elektrode auf dem Rücken während dieser Zeit Sorge tragen. 
Sie wird entweder von einem Assistenten gehalten oder mittels eines 
Bandes fixiert, oder der Patient legt sich darauf oder lehnt sich in einem 
Lehnstuhl gegen sie an. Nur wenn die Konzentration der Hochfrequenz- 
elektrizität üi einem einzelnen Körperteil gewünscht wird, stellt man 
z. B. den Fuß auf eine Metallplatte oder nimmt einen Handgriff in 
die Hand. 

Eine Dosierung der Douchenentladung findet lediglich durch Ent- 
fernung und Annäherung statt, während es zwecks Erzielimg einer 
weichen Douchenentladung zweckmäßig ist, den Apparat auf möglichst 
hohe Spannung einzustellen. Muß man zu diesem Zweck die Funken- 
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strecke regulieren, so empfiehlt es sich, die primäre Wicklung des Tesla- 
Transformators der jeweiligen Fimkenstreckenlänge anzupassen. Denn 
sowohl bei kleiner wie bei zu großer Belastung arbeitet die Funken- 
strecke schlecht, und nur bei der richtigen findet ein gleichmäßiger 
und leistungsfähiger Funkenübergang statt. 

Nähert man die Elektrode dem Körper allmählich, so empfindet 
der Patient zunächst den früher erwähnten feinen Hauch, der dann in 
ein deutUches Prickeln oder stechendes Gefühl übergeht und zuletzt bei 
weiterer Annäherung beim Fimkenübergang Muskelkontraktionen und 
einen lebhaften Hautreiz venu-sacht. Die Patienten erschrecken meist, 
wenn man sie nicht vorher auf den möglichen Funkenübergang aufmerk- 
sam macht, geben aber dann auch, wenn sie an den Funkenübergang ge- 
wöhnt sind, an, daß ein eigentlicher Schmerz bei seinem Auftreten kaum 
besteht, sondern daß nur die plötzliche muskuläre Erschütterung etwas 
unangenehm ist. Es gibt aber auch Patienten, die sich an diese Erschüt- 
terung nicht gewöhnen, und die sich dauernd vor ihr fürchten. Man muß 
hier von einer Forcierung absehen und auf diese Applikation ver- 
zichten, die ja überhaupt nur eine untergeordnete Bedeutung besitzt. 

Viel wichtiger ist die indirekte Funkenapplikation, welche ich 
seit langer Zeit übe, und die ich 1907 a. a. 0. beschrieben habe. Nimmt 
man irgendein Metallstück in die Hand und nähert es der strahlenden 
Endspitze eines Resonators oder auch einem Diathermiepol, so sprühen 
je nach der vorhandenen Spannung mehr oder weniger lange und je 
nach der vorhandenen Belastung mehr oder weniger dicke Funken- 
entladungen auf das Metallstück über. Man kann auf diese Weise 
Spannungen von weit über 100 000 Volt und Stromstärken von einem 
Ampere oder mehr plötzlich auf das Metallstück und von diesem weiter 
in den Körper hineinleiten, ohne einen Euck oder eine Sensation zu 
spüren. Nur findet bei großen Stromstärken eine Er^^ärmimg des 
Handgelenks statt, oder bei D'Arsonvalapparaten spürt man bei großer 
Stromstärke ein faradisches Gefühl. Verbindet man nun den Patienten 
mit einem Pol des Hochfrequenz- oder Diathermieapparates, bringt 
eine nicht an einem Draht befindliche, freie Metallelektrode in irgend- 
einer Form, Platte, Spitze, Kugel an der gewünschten Körperstelle, 
an welcher man Muskelkontraktionen auslösen wül, an und läßt nun 
mittels eines am anderen Pol befindlichen Drahtes, der nicht not- 
wendig mit einer Metallelektrode in Verbindung stehen muß, Funken 
von einigen tausend Volt Spannung auf die freie Metallelektrode 
auffallen, so treten unter ihr Muskelkontraktionen auf, die man durch 
Variation der Spannung und der Stromstärke in ihrer. Intensität regu- 
lieren kann. Da der Funkenübergang nicht auf die Haut, sondern auf 
eine Metallplatte stattfindet, und die übergehende Hochfrequenz- 
elektrizität sich durch Kontakt von der Metallplatte in den Körper 
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ohne nochmalige Unterbrechung als Hochfrequenzelektrizität fortsetzt, 
so spürt der Patient nichts vom Funkenschmerz; sondern lediglich die 
plötzliche kapazitive Aufladung erzeugt die lokale Muskelkontraktion 
der unter der Elektrode befindlichen Muskulatur. Ist die Elektrode 
klein, spitzen- oder kugelförmig und die Stromstärke oder vielmehr die 
Funkenlänge nicht zu groß, so treten ganz lokale, ev. fibrilläre Muskel- 
kontraktionen auf. Ist die Elektrode von größerer Fläche, so werden 
auch größere Muskelpartien bei starker Dosierung zur Kontraktion 
gebracht. Bringt man die Elektrode über einem motorischen Nerven 
an, so wird das ganze Innervationsgebiet dieses Nerven motorisch 
gereizt. Wir haben es bei dieser Applikationsart mit Kondensator- 
entladungen zu tun, welche ja jetzt in der Elektromedizin die bereits 
1907 von mir vermutete wichtige Rolle zu spielen beginnen. Die 
Dosierung der Fulguration übergehen wir hier als überlebte Methode, 
desgleichen die Kalt-Kaustik als eine ebenfalls nebensächliche Methode 
der Hochfrequenzapplikation. 

Wir kommen nunmehr zur Dosierung der wichtigsten, nämlich 
der eigentlichen Kontaktapplikation. Wenden wir Handelektroden 
an, so ist die Toleranz des jeweils dünnsten vom Strom zu durch- 
fließenden Körperquerschnittes für die Dosis maßgebend. Im 
allgemeinen vertragen Erwachsene, je nach der Dicke ihres Handgelenks, 
300 — ^500 Milliampere auf die Dauer von mehreren Minuten. Kräftige 
und besonders dicke Handgelenke ertragen auch 600 und 700. Wenn 
keine Thermoanästhesie besteht, kann man sich jedoch auf die Angaben 
der Patienten verlassen, die bei zu starker Erwärmung sich darüber 
beklagen. Ist einmal die Erwärmung eine zu starke geworden, 
so tritt meistens ein intensiver Schmerz auf. Dieser Schmerz ist der 
Vorläufer der partiellen Koagulation und erfordert sofortiges Abstellen 
des Stromes. Geben die Patienten dagegen nur starke Erwärmung 
an, so genügt eine Abschwächung während ^4 Minute, worauf wieder 
der normale Strom eine Zeitlang hindurchgeleitet werden kann. 
Der Arzt kann außerdem sowohl während des Stromdurchganges als 
auch bei Unterbrechung zu diesem Zweck, durch Berührung des Hand- 
gelenks den Grad der Erwärmung kontrollieren und taxieren. Wendet 
man eine Durchströmung der unteren Extremitäten an, so ist das Fuß- 
gelenk maßgebend. Es erträgt normalerweise 700 — ^900 Müliampere 
und erfordert dieselben Vorsichtsmaßregeln wie das Handgelenk. Bei 
Kindern und jugendlichen, zarten Individuen sowie bei Erwachsenen 
mit starker Atrophie und entsprechend geringerem Querschnitt müssen 
diese Dosen verringert werden. Dem Ellbogengelenk kann man 1 Am- 
pere zumuten, dem Kniegelenk 2 — 3. Einzelne Finger und Zehen ver- 
tragen 200 — 400 Müliampere. Bei allen übrigen Körperteüen kommt 
die Querschnittstoleranz wegen der großen Dicke derselben nicht in Be- 
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Hierbei pflegt es dem Anfänger aufzufallen, daß z. B. bei einem ge- 
8chwoUenen Kniegelenk mit relativ großem Durchmesser die seitliche 
Dnrchstrahlung mittels der Pole und 1 mit Leichtigkeit die Strom- 
stärke von 1^ bis 2 Ampere, die für eine längere Applikation die richtige 
ist, erzielen läßt. Legt man aber nunmehr die eine Elektrode z. B. 
oberhalb des Kniegelenks und die andere unterhalb des Kniegelenks 
auf die Vorderfläche auf, und zwar so, daß die Distanz der Elektroden 
nicht wesentlich größer ist als bei der Querapplikation, so fällt es auf, 
daß bei der gleichen Einstellung des Apparates nunmehr sehr viel 
weniger Strom hindurchgeht, trotzdem die Weglängen ungefähr die 
gleichen sind. Dies ^ommt nicht etwa daher, daß die innere Struktur 
des Gliedes in der Längsrichtung so verschieden von der Querrichtung 
wäre, daß die Widerstandsverhältnisse sich wesentlich änderten und 
mithin die Stromstärke ebenfalls, sondern diese Unterschiede beruhen 
im wesentlichen auf dem Widerstände der Haut. Bei der Querdurch- 
strahlung sind nur wenige Millimeter, nämlich die Dicke der Haut, 
zu überwinden, während bei der Längsdurchstrahlung und der ober- 
flächlicheren Verteilung der Hochfrequenzströme (siehe Schema 
Seite 193) die Haut in ihrer ganzen Fläche als Widerstand auftritt 
und dadurch Einstellung des Apparates * auf hohe Stromstärke oder 
sogar die Benutzung der Polklenamen und 2 nötig macht. 

Im allgemeinen ist beztighch der Stromstärke und Dauer 
der Sitzungen zu unterscheiden, ob wir eine mehr oberflächUche, 
lokale Wirkung oder eine gleichmäßigere Tiefenwirkung beab- 
sichtigen. Erinnern wir uns des Eiweißversuches, so beobachten 
wir, daß bei Anwendung relativ großer Stromstärken die Koagula- 
tion in unmittelbarer Nähe der Elektroden begann und sich erst 
danach nach der Mitte fortsetzte, wobei beide Koagulationsstreifen 
zusammenstießen. Untersucht man diesen Koagulationsstreifen ge- 
nauer, so sieht man, daß er in der Mitte relativ dünn, in der Nähe der 
Elektroden wesentlich dicker ist. Läßt man dagegen die Koagulation 
mit geringer Stromstärke, also im Laufe längerer Zeit, entstehen, so 
bekommt man einen ungefähr gleichzeitigen Eintritt auf der ganzen 
Verbindungslinie zwischen beiden Elektroden. Wie an anderer Stelle 
erwähnt, können wir nun aus der Art des Koagulationseintrittes Rück- 
schlüsse auf die Diathermiewirkung überhaupt machen, und so zeigt 
uns der Versuch, daß wir zur Erzielung von Oberflächenwirkungen 
von vornherein relativ starke Ströme anwenden müssen, wobei unter 
Umständen Tiefenwirkung vollständig ausbleibt. Wollen wir dagegen 
gleich mä ßige Tiefenwirkung haben, so müssen wir relativ schwache 
Ströme verwenden, aber wesentlich längere Durchstrahlungszeiten 
wählen. Wir werden späterhin bei den chirurgischen Applikationen 
die gleiche Beobachtung verwerten können. Es wird nun von manchen 
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Autoren empfohlen, von vornherein bei medizinischen Applikationen 
möglichst große Stromstärken anzuwenden und beim Eintritt unan- 
genehmer Wärmeempfindung mit der Stromstärk© herabzugehen. 
Nach dem eben Gesagten empfiehlt sich dieses Verfahren nicht. Ich 
habe vielmehr von Anfang an aus verschiedenen Gründen das um- 
gekehrte Verfahren gewählt. Zunächst ist es praktischer, mit schwacher 
Stromstärke zu beginnen, sich gewissermaßen einzuschleichen, weil 
durch eine lose Kontaktschraube oder eine mangelhaft durchtränkte 
Gazekompresse oder eine leichte Verbiegung der Elektrode, welche 
zu ungenügendem Kontakt an irgendeiner Stelle führt, oder wegen 
Druckempfindlichkeit des Patienten, kurzum, aus irgendeinem Grunde 
bei plötzlichem Einschalten eines sehr starken Stromes Stechen, Brennen, 
Druckschmerz, faradisches Gefühl auftreten könnte. Das ist allerdings 
nur der Fall, wenn irgendeiner der genannten oder ein ähnlicher Fehler 
vorliegt. Beginnt man dagegen mit schwachen Stromstärken und 
steigt, wenn man sich davon überzeugt hat, daß alles gut funktioniert 
und gut anliegt, dann zu stärkerer Stromstärke an, so bemerkt der Patient 
bzw. der Arzt einen etwaigen Defekt oder Fehler, bevor eine irgendwie^ 
gefährliche Stromstärke erreicht ist, und kann ihn beseitigen. Dazu 
kommt, daß wegen mangelhafter Durchfeuchtung der Haut in den ersten 
Sekunden des Stromdurchganges, besonders wenn die Hautpartie be- 
haart ist, leichtes Kribbeln auftreten kann, welches nach wenigen Se- 
kunden bei besserer Durchfeuchtung aufhört. Beginnt man aber gleich 
mit sehr großen Stromstärken, so empfindet der Patient an Stelle des 
Kribbeins einen stechenden Schmerz. Da jedoch vor allem die Diather- 
mie im wesentlichen zu Tiefendurchwärmungen verwandt wird, 
empfiehlt es sich nach Analogie desEiweiß Versuchs, mit geringeren Strom- 
stärken, als sie der maximalen Toleranz entsprechen, zu beginnen. 
Dazu kommt, daß auch eine gewisse Gewöhnung an die diathermische 
Wärme eintritt. Dieselbe Stromstärke, die in den ersten Sekunden 
als unangenehm, ja vielleicht brennend empfunden wurde, wird später- 
hin nach 1 oder 2 Minuten Stromdurchgang von den Patienten leichter 
ertragen, ja geradezu als angenehm empfunden, gerade so, wie auch 
das Eintauchen in zu heiße Bäder im ersten Moment höchst unangenehm 
ist, nach einiger Zelt aber auch hier Gewöhnung eintritt. Im Laufe 
von mehreren Sitzungen pflegt auch die Toleranz der Patienten zu 
steigen, so daß man allmählich längere und stärkere Applikationen 
verabreichen kann. Manche Patienten treiben sogar, wenn sie an die 
Diathermie gewöhnt sind, geradezu Sport im Ertragen von Wärme und 
setzen einen Ehrgeiz hinein, recht viel auszuhalten. Davor muß man 
sie besonders warnen; denn infolge der Gewöhnung und der eintreten- 
den Hypästhesie kann es vorkommen, daß die Toleranz so weit geht, 
daß Blasenbildung auftritt, ohne daß der Patient Schmerz spürt. Dies 
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kann man im allgemeinen vermeiden, wenn man sich bezüglich der 
Dosiermig an die maximale Stromdichte pro Quadrat Elektrode nach 
der Tabelle hält. Unfreiwillige Verbrennungen sind überhaupt 
bei vorsichtiger Applikation vermeidbar. So ist es z. B. wichtig, 
darauf zu achten, daß die Elektrode so gebogen wird, daß sie sich 
der ganzen Auflagefläche mit annähernd gleichem Druck adaptieren 
läßt. Behandelt man etwa an der Vorderfläche der Brust, so 
wird über dem gut ausgebildeten Pectoralis jeder Druck gut vertragen. 
Dagegen der obere Rand der Elektrode, der häufig auf die Clavicula zu 
liegen koD^mt, die oft von dünner Fettschicht ohne nennenswerte 
Muskelzwischenlage bedeckt ist, darf nicht so kräftig angedrückt 
werden, weil erstens der Druck schmerzhaft ist und zweitens das Ein- 
drücken des Randes in die Haut zu einem besonders innigen Kontakt 
und mithin zu großer Stromdichte daselbst führt, besonders, wenn 
sich die Unterlage (Gaze, Watte) vielleicht verschoben hat. So kommt 
es, daß die Patienten dort schon über Brennen klagen, während der größte 
übrige Teil der Elektrodenfläche noch kaum eine geringe Temperatur- 
Steigerung der Auflagefläche bewirkt hat. Man muß die Elektrode dann 
entweder biegen, so daß sie sich der Clavicula anpaßt, oder am besten 
so weit nach unten schieben, daß sie diese Gegend nicht bedeckt. Das 
gleiche kann bei mageren Individuen auch auf dem Rücken vorkommen. 

Am Leib muß man darauf achten, daß sich keine Hautfalten unter der 
Elektrode bilden, und besonders erfordert die Nabelgegend gute Polste- 
rung. Zu dicke Polsterung ist aber auch wieder gefährlich, weil sich die 
Gazeschicht selbst durch den Joule sehen Widerstand stark erwärmen 
und dann gewöhnliche Verbrennung durch Dampf bildung erzeugen kann. 

Femer ist es wichtig, daß man als Zwischenlage nicht etwa appre- 
tierte Gaze, also am besten hydrophilen Verbandsmull, nimmt. Es ist 
mir z. B. ein Fall bekannt, in dem aus besonderer Vorsicht ein gut auf- 
saugender präparierter Papierstoff zur Verwendung kam. Er schien 
vollkommen feucht, war aber offenbar im Inneren noch trocken. Denn 
während der Applikation bildete sich im Inneren Wasserdampf, vermut- 
lich infolge von feinen Funkenentladungen, die den Patienten verbrühten. 
Es ist deshalb zweckmäßig, die Zwischenlagen längere Zeit einzuweichen 
und appretierte Stoffe erst in warmem Wasser mehrere Male auszu- 
waschen. 

Besondere Vorsicht muß man auch da anwenden, wo Blutgefäße 
dicht unter der Haut liegen, so z. B. in der Inguinalgegend und in der 
Ellenbeuge. Die feste Applikation der Elektroden kann die Zirkulation, 
zumal in der Vene, unterdrücken, und da Blutkörperchen sich ganz 
besonders stark erwärmen, wäre theoretisch eine Koagulation im 
Gefäß nicht ganz ausgeschlossen. Praktisch ist mir ein solcher Fall 
zwar noch nie vorgekommen, aber immerhin bin ich an derartig expo- 
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nierten Stellen ganz besonders vorsichtig, z. B. auch bei mageren 
Individuen mit dicken oberflächlichen Venen am Arm. 

Bei Durchstrahlungen des Bauches hat man zu besonderer Vorsicht 
gemahnt, weil nach theoretischen Erwägungen die Wand eines mit Gas 
gefüllten Darmabschnittes wegen der Undurchgängigkeit der Gas- 
schichten für den Strom durch eine Verdichtung der Stromlinien in der 
Darmwand gefährdet sein sollte. Mir scheint nun hier die Vorsicht 
gänzlich unangebracht; denn bei Verwendung kleiner Elektroden- 
flächen ist die der Toleranz der Haut entsprechende Stromstärke so 
gering, daß die Dispersion in wenigen Zentimetern Entfemimg von der 
Elektrode auf dem relativ großenWeg von einer Bauch wand zur anderen 
eine Schädigung der Darmwand unmögHch macht, während bei der 
Applikation großer Elektroden eo ipso die Verteilung der Stromlinien 
eine bedeutende ist. Aber selbst, wenn das nicht der Fall wäre, würde 
mir auch die Darmwand nicht gefährdet erscheinen, weil der Widerstand 
des Gasinhalts eine Ablenkung der Ströme durch benachbarte Darm- 
schlingen oder durch die Fäkalmassen hindurch bewirken würde. In 
der Tat habe ich bei zahlreichen Bauchapplikationen, die ich ohne 
Rücksicht auf eine derartige Gefahr vornahm, niemals die geringste 
Störung beobachtet. Dazu kommt, daß es bei Bauchapplikationen 
zum Zwecke einer intensiveren Tiefenwirkung praktisch ist, die Appli- 
kation mit recht großem Druck vorzunehmen, um dadurch den Weg 
zwischen beiden Elektroden zu verkürzen und eine größere Konzen- 
trierung der KraftHnien zu ermöglichen. Sobald man aber auf die 
zwischen den Elektroden befindlichen Darmabschnitte drückt, entfernt 
man ja schon mechanisch die unter der Elektrode liegenden Gasmengen, 
so daß auch hierbei keine Gefährdung wahrscheinlich ist. 

Ist die Behaarung der Haut eine sehr starke oder wünscht man an 
normalerweise stark behaarten Körperteilen die Elektroden zu appli- 
zieren, z. B. am Kopfe, so muß man für eine recht lange dauernde sorg- 
fältige Durchfeuchtung der vorher mit Benzin entfetteten Haare sorgen, 
ist aber hierbei trotz dieser Vorsichtsmaßregel meist an geringere Strom- 
stärken gebunden, weil infolge der isolierenden Wirkung der Haare bei 
großer Stromstärke Kribbeln, Stechen und Brennen auftritt. In wich- 
tigen Fällen (z. B. Epilepsie) wird man daher zum Rasieren der Kopfhaut 
oder sonstiger behaarter Partien schreiten müssen. 

Wendet man Wasserelektroden an, z. B. das Vierzellenbad, so 
darf man selbst bei tiefem Eintauchen der Extremitäten nicht auf gleich- 
mäßige Stromwirkungen rechnen. Zunächst sind die Querschnittsunter- 
schiede der Arme uud Beine durch verschiedene Eintauchtiefe nicht 
ausgleichbar, und so pflege ich, falls die Zuleitung durch die Extremi- 
täten wünschenswert erscheint, den einen Pol mit der Fußwanne für 
einen Fuß, den anderen Pol mit einer Handwanne für beide Hände zu 
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verbinden. Dann kann man 700 — 800 Milliampere längere Zeit hindurch- 
sehicken. Genügt diese Stromstärke nicht, so muß man sich helfen, 
indem man alle vier Extremitäten in einer oder mehreren Wannen mit 
einem Pol verbindet und den anderen Pol in Form einer größeren 
Rücken-, Brust- oder Bauchelektrode als Plattenelektrode anlegt. 
Dann kann man die Stromstärke erheblich über 1 Ampere steigern. 

Ich erinnere bezüglich des Vierzellenbades an das oben Gesagte, 
daß es nämlich unzweckmäßig ist, die üblichen großen Vierzellenbade- 
wannen zu verwenden, sondern daß man sich möglichst kleiner, mit wenig 
Wasser genügend zu versorgender Gefäße bedienen soll, um keine un- 
nützen Energieentziehimgen zu erleiden. Meistens wird man jedoch mit 
mehreren großen Platten, die man entsprechend auf zwei Pole verteilt, 
auch von den Extremitäten aus genügende Stromstärken in den Körper 
einführen können. 

Ich muß noch kurz über die Verwendung mobiler und labiler 
Elektroden sprechen. Wir sind vom galvanischen und faradischen 
Strom her gewöhnt, gelegentlich Elektromassage, Pinselbewegungen, 
kurzum bewegliche Elektroden zu verwenden. Derartige Applikationen 
haben sich mir für die Diathermie als nicht ungefährlich, bis zu einem 
gewissen Grade vermeidbar und daher im allgemeinen als nicht ratsam 
erwiesen; da, wie wiederholt betont, möglichst guter Kontakt not- 
wendig ist und bei den geringsten Kontaktdefekten infolge der hohen 
verwandten Stromstärke leicht Verbrennungen eintreten können, 
erscheint das Verschieben von Elektroden während des Stromdurch- 
ganges gänzlich unstatthaft. Nur bei Kondonsatorelektroden ist es 
ungefährlich, ja sogar notwendig, damit nicht durch das Verweilen an 
derselben Stelle die Erwärmung eine zu starke wird, und so verwende 
ich die Kondensatorelektroden auch gern zur Massage. Kontaktelektro- 
den dagegen verwende ich nach Möglichkeit stabil und bewege sie 
während des Stromdurchganges nur da, wo sich die unter ihr befindliche 
Haut mit verschieben läßt, also z. B. am Abdomen oder zur Massage 
über Muskelpartien, soweit die Hautverschiebung es gestattet. Die Be- 
wegung ist auch deshalb nicht sehr zweckmäßig, weil sie einer intensiven 
Tiefendurchwärmung infolge der Verschiebung entgegenarbeitet und stets 
neue Schichten in der Tiefe den Hochfrequenzströmen aussetzt, während 
die Haut, die sich an sich schon stärker erwärmt, unter ihr dauernd 
der Stromwirkung ausgesetzt bleibt. Nur eine manuell oder mechanisch 
an der festliegenden Elektrode ausgeübte Vibrationsmassage hat sich 
mir zur Behandlung gewisser AfFektionen gut bewährt. Auch die Ver- 
wendung kugelförmiger, drehbarer Rollenelektroden und des Elaste 
(Sanitas) ist nicht für labile Applikation geeignet, da nur feste 
Schraubenkontakte faradisches Gefühl oder feine Fünkchenentladungen 
aussehließen lassen. Ich vermeide es also im allgemeinen, wenn die 
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Elektrode einmal gut angelegt ist, sie zu bewegen, und sorge dafür, 
daß sie auch mit gleichmäßigem Druck festgehalten wird. Wenn sich 
nämlich die Elektrode durch Verbiegen oder durch NÄchlassen des 
Druckes oder durch eine Veränderung der Stellung des Patienten 
an irgend einer Stelle lockert, so tritt leicht Funkenbildung auf, welche 
zu Schmerzempfiudung oder, falls der Patient anästhetisch ist, oder 
Schmerz nicht beachtet, zur Verbrennung führt. Derartige oberfläch- 
liche Verbrennungen brauchen meist einige Wochen zur Heilung und 
hinterlassen eine Narbe. Je größer die Spannung ist, mit der der Strom 
appliziert wird, desto leichter kann solche Funkenbildung eintreten. 
Die Patienten haben dafür den charakteristischen Ausdruck, daß es an 
irgend einer Stelle plötzlich „sticht". Dieses muß sofort beachtet werden; 
man muß entweder den Strom schnell wesentlich abschwächen, am 
besten ganz absteUen, die stechende Stelle besser adaptieren und kann 
dann wieder mit der Diathermierung beginnen. Da es bei einem größeren 
Betriebe nicht gut durchführbar ist, daß der Arzt dauernd jede Sitzung 
selbst ausführt, hat man Befestigungsvorrichtungen verschiedener Art 
konstruiert, um die Elektroden in ihrer Lage zu erhalten. Es ist für eine 
große Reihe von Applikationen sicherlich möglich, durch Fixieren mittels 
eines Gmrtes oder eines elastischen Bandes die eine oder beide Elektroden 
genügend zu fixieren. Da wir aber in der Diathermie ein außerordentlich 
aktives Verfahren haben, welches bei geringfügiger Lockerung oder 
Verschiebung einer Elektrode zu sehr schnell auftretenden Verbrennungen 
führen kann, so bin ich fast ganz von der Verwendung derartiger Be- 
festigungsvorrichtungen zurückgekommen und appliziere die Elektrode 
entweder selbst oder lasse sie während der ganzen Dauer der Applikation 
durch geschulte Hilfskräfte festhalten oder zumindest in bezug auf ihre 
Lage dauernd kontrollieren. In vielen Fällen wird man eine größere 
indifferente Flächenelektrode verwenden und kann sich damit helfen, 
daß man den Patienten sich auf diese setzen oder legen, gelegentlich auch, 
wenn die Patienten inteUigent genug oder kräftig genug dazu sind, 
z. B. auf der Brust oder dem Oberschenkel sie halten läßt. Wenn man 
nun dafür sorgt, daß man die primäre Ein- und Ausschaltung des 
Stromes mittels eines Fußkontaktes ausführt, wie solche von der Firma 
Siemens oder Sanitas geliefert werden (siehe Fig. 22a, b), so behält man 
eine Hand für die Regulierung der Stromstärke frei, während man mit 
der anderen Hand die eine Elektrode dirigieren kann. Hat man kein 
Personal zur Hilfe, so muß man sich damit begnügen, den Apparat von 
vornherein auf die voraussichtlich richtige Stromstärite einzustellen, 
mit dem Fußkontakt die Ein- und Ausschaltung zu besorgen, während 
man mit beiden Händen je eine Elektrode appliziert. Hierbei muß 
man Rücksicht darauf nehmen, daß man zumindest an dereinen Elektrode 
die Berührung stromführender Metallteile vermeidet, weil sonst, wenn 
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man beide Elektroden leitend berühren würde, der Körper des Arztes 
als NebensehJuß Abzweigungen der Hochfrequenzströme in sich auf- 
nimmt, sich also der Hochfrequenz Wirkung aussetzt, andererseits dem 
Patienten Stromenergie entzieht. Ebenso muß man vermeiden, wenn 
man auch nur eine Elektrode leitend berührt, mit der anderen Hand 
unbedeckte Körperteile des Patienten zu halten, weil auch dabei Strom- 
entziehung stattfindet. Macht man es sich jedoch zur Regel, eine Elek- 
trode, möglichst die indifferente, vom Patienten oder Gehilfen halten 
zu lassen oder mechanisch zu fixieren und die Differente selbst zu 
dirigieren, so ist es zweckmäßig, mittels der Finger die Erwärmung 
dieser differenten Elektrode dauernd zu kontrollieren. Man muß dabei 
bedenken, daß der Arzt, da er ja nur die eine Elektrode berührt, nicht 
die eigentliche Tiefendurchwärmung der Diathermie zu spüren bekommt 
oder nur in geringem Maße, jedenfalls viel schwächer als der Patient, und 
durch Befühlen der Elektrode im wesentlichen die rückwärtige Er- 
wärmung der Elektrode von der Haut des Patienten aus kontrolliert. 
Wenn also die Elektrode anfängt unangenehm heiß zu werden, so 
ist die Haut des Patienten schon um etwas stärker erwärmt und Unter- 
brechung der Applikation oder erhebliche Abschwächung dringend not 
wendig zur Vermeidung von Verbrennung. Ganz besonders ist eine solche 
Vorsicht in den Fällen angebracht, in denen die Patienten an den zu be- 
handelnden Stellen Thermoanästhesie aufweisen und man sich doch nicht 
ganz hierbei auf die Angaben des Amperemeters unter Zugrundelegung 
der Dosierungstabelle verlassen kann. Indessen ist doch die Kenntnis 
der Dogierungstabelle eine wesentliche Unterstützung, weil sie uns be- 
züglich der jeweiligen Elektrodengröße die zulässige Stromdichte für 
eine Applikation von einigen Minuten ungefähr angibt. Bleiben wir 
erheblich unter dieser Dosis, so ist eine Kontrolle, besondere Zufälle 
abgesehen, nicht nötig, und man kann selbst längere Applikation von 
20 — 30 Minuten auch bei thermoanästhetischen Patienten vornehmen. 
Immerhin aber empfiehlt es sich auch hier, gerade bei längeren Sitzungen 
von Zeit zu Zeit durch Unterbrechung des Stromes und Abnehmen der 
Elektrode sich von dem Grad der stattgehabten Erwärmung der Haut 
zu überzeugen, da ja immerhin durch die impermeable Bedeckung 
und den Druck lokale Wärmestauung möglich ist. Stets muß man aber 
der oben beschriebenen Randwirkung der Elektrode eingedenk sein, 
um vor unliebsamen Zufällen geschützt zu sein. 

Wertvolle Dienste leistet für genaue Messungen der Temperatur- 
steigerung im Gewebe insbesondere für wissenschaftliche Unter- 
suchungen und Dauerregistrierungen der Siemenssche Temperatur- und 
Registrierapparat. 

Er besteht aus den aus der Abbildung 64 — 68 ersichtlichen Teilen 
und gestattet die momentane Ablesung oder dauernde Registrierung d^ 
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Temperatur, auf welche sich das in loco befindhche Widerstands- 
thermometer erwärmt. Man mißt allerdings damit nicht die Gewebs- 
temperatur in größerer Entfernung von dem eingeführten Instrument, 
sondern nur diejenige des unmittelbar ihm anliegenden Gewebes. 
Führt man z. B. das Widerstandsthermometer in den Magen ein, so 
kann ein Irrtum dadurch entstehen, daß die Temperatur des Magen- 
inhaltes und nicht die des Gewebes registriert wird. Indessen gleichen 
sich derartige Differenzen bei längerer Applikation aus, so daß man 
unter gewissen Kautelen in der Tat auf die Gewebstemperatur mit 
großer Wahrscheinlichkeit schließen kann. Es werden spezielle Wider- 
standsthermometer für die Achselhöhle, für das Rektum, für den Magen, 
zum Einstechen in Gewebe, z. B. Tumoren, und zum Messen der Haut- 
temperatur fabriziert. Bezüglich weiterer Details über die Konstruktion 
verweise ich auf die Kataloge von Siemens & Halske. 

Bei der Steigerung der Stromstärke während der Sitzung muß man 
des physikalischen Gesetzes eingedenk sein, daß die produzierte Wärme 
nicht proportional der Stromstärke zunimmt, sondern wesentKch 
schneller. So kommt es, daß z. B. bei irgend einer Applikation 1000 
Milliamp. gut vertragen werden, aber bei der Steigerung auf etwa 1100 
plötzUch starkes Hitzegefühl auftritt, eine Erscheinung, die Anfängern 
meist unerklärlich erscheint. 

Die Gefahr der Wärmestauung ist bei den üblichen therapeutischen 
Applikationen kaum vorliegend. Indessen werden wir häufig, auch bei 
lokaler Diathermie, nicht nur Zeichen allgemeiner Temperaturregulierungs- 
reaktionen, sondern auch gelegentlich wirkliche allgemeine Temperatur- 
steigerungen, allerdings geringer Art, beobachten können. Die Dauerder 
Sitzung richtet sich im allgemeinen nach dem gewünschten Effekt. 
Wollen wir kräftige Tiefenwirkung haben, so müssen wir infolge der 
Divergenz der Ejaftlinien in größerer Entfernung der Elektroden (schon 
von 10 cm ab) protrahierte Sitzungen, möglichst von verschiedenen 
Hautstelien aus, anwenden. 

Diese Divergenz in der Tiefe, oder, physikalisch ausgedrückt, 
Streuung der Kraftlinien, spielt aber für die Therapie keine allzu be- 
deutende Rolle. Denn nicht nur die schon früher mit der d'Arson- 
valisation vielfach erreichten günstigen therapeutischen Resultate, 
sondern auch die Erfahrungen bei der Diathermie sprechen dafür, 
daß zur Erreichung guter Erfolge keineswegs eine exzessiveoderüber- 
haupt nur meßbare Temperatursteigerung in der Tiefe in einer 
großen Reihe von Fällen notwendig ist. Vielmehr genügen schon mini- 
male diathermische Effekte, die sich eben, wie gesagt, nicht durch Tem- 
peratursteigerung zu dokumentieren brauchen, um subjektive und objek- 
tive Besserungen und funktionelle Veränderungen der behandelten Ge- 
webe herbeizuführen. Immerhin werden wir danach trachten, schon im 
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AIjIj. 64. Teraperaturffirnmeß- und Rügi^t1■ierappa^at von Siemens 
mit Therm o-Nadel. 



Abb. 65. Hautthei-monieter zur Verwendung unter einer PI alte nelekl rode. 
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Abb. 66. MugL'nthei'nioiiieter zum Verschlucken. 
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Interesse der Verkürzung der Sitzui^, für die Tiefentherapie möglichst 
hohe Stromstärken nutzbar zu machen. Was nun den Grad der thera- 
peutisch zulässigen Durchwärmung betrifft, so haben genaue Tem- 
peraturmessungen ergeben, daß bei Gewöhnung und langsamem Ein- 
schleichen die Haut selbst 44 und 45° verträgt, ehe eine Verbrennung 
zweiten Grades auftritt. Aber viele Patienten sind wesentlich empfind- 
licher, so daß man bei ihnen über 42° nicht hinauskommen kann. Die 



Abb. 67. Chirurgische Metallelektrode, als Thermometer ausgebildet, 
' r Temperatur im koagulierten Gewebe. 



Abb. 68. Gesamtansicht des Instrument ariuras. 

Schleimhaut dingen, die ja an sich etwas höhere Temperatur als die 
äußere Haut gewöhnt ist, verträgt 45* ganz gut. Diese Temperatur dürfte 
allerdinge der Grenzwert des Zulässigen sein. Immerhin muß man damit 
rechnen, daß schon hierbei auch eine wirkliche, allerdings vorüber- 
gehende Zellschädigung durch Ausfall thermolabiler Globuline ein- 
treten kann. 

Wir können nunmehr nach dem bisher Gesagten die allgemeine 
Technik und Dosierung als bekannt voraussetzen und zur Duroh- 
aprechung der klinischen Indikationen übergehen. 

2. Kapitel. 

Anwendung bei Zirkulationserkranknngen. 

Entsprechend der universellen Bedeutung der Wärme für die 
Therapie müßt« ich eigentlich die gesamte Pathologie unseren Be- 
trachtungen zugrunde legen. Da aber das vorli^ende Buch im wesent- 
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Jichen die zurzeit vorhandenen Erfahrungen festzulegen bestimmt 
ist, werde ich mich nur auf diejenigen Kapitel beschränken, bei denen 
bereits Beobachtungen vorüegen. 

Ich beginne mit den Zirkulationserkrankungen. Um eine wirk- 
same Therapie ausüben zu können, müssen wir vor allem die verschie- 
denen Erkrankungen des Zirkulationssystems möglichst exakt zu dia- 
gnostizieren suchen und feststellen, an welchem Orte die causa peccans 
liegt. Es kann nicht streng genug vor einer schablonenhaften Behandlung 
derartiger Erkrankungen gewarnt werden, wie sie auch heute noch viel- 
fach von physikalischen Therapeuten ohne Berücksichtigung der 
spezifischen Wirkungen der Hochfrequenzströme geübt wird. Gewiß 
müssen wir uns zunächst an die Symptome halten, welche das patholo- 
gische Krankheitsbild bietet, und diese Symptome lassen sich im 
wesentlichen nach folgenden Hauptmerkmalen gruppieren: 

Arterielle Hypertension. 

Periphere Schlaffheit der Gefäße. 

Herzhypertrophie. 

Herzdilatation. 

Anomalien des Rhythmus und der Frequenz. 
Hierzu kommen sekundäre Erscheinungen, Ödeme, Palpi- 
tationen, Herzschmerzen, Funktionsstörungen der Körpermuskulatur, 
des Gehirns und andere. Wie wir oben auseinandergesetzt haben, sind 
die Behandlungsmethoden vermittelst Hochfrequenzströmen je nach der 
Applikationsweise unterschieden. So können wir allgemeineBehand- 
lungsmethoden (Solenoid, Kondensatorbett nach Nagelschmidt) 
solche, welche größere Körperabschnitte betreffen (Kondensator- 
bett nach Apostoli und Schitten heim, Vierzellenbad, ZweizeUenbad) 
und solche, welche lokal wirken (Kontaktelektroden), xmterscheiden. 
Andererseits trennen wir die reinen Diathermieapplikationen, bei 
denen die diathermische Wärme als einziger primärer therapeutischer 
Effekt in Frage kommt, von den kombinierten Methoden, bei denen 
neben der reinen Diathermie Hautreize, Muskelkontraktionen, mecha- 
nische und chemische Wirkungen eine Rolle spielen (Douchenentladungen 
Kondensatorelektroden, Fimkenentladung). 

Ich habe schon 1907 auf die Differenz der verschiedenen Applika- 
tionsmethoden, ganz besonders auch auf die Unterschiede der Apparatur 
und der Dosierung hingewiesen, und muß auch an dieser Stelle hervor- 
heben, daß für eine sachgemäße Therapie der Zirkulationserkrankungen 
ganz besonders eine scharfe Indikationsstellimg bezüglich des Charakters 
der Erkrankimg, wie auch der Form, Dosis, Wiederholung, Dauer der 
Therapie notwendig ist. Daß wir hierbei oft auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten stoßen, z. B. die Unterscheidung rein funktioneller 
Störungen von beginnenden anatomisch verursachten, darf uns nicht 
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verhindern, in jedem Falle und besonders in unklaren Fällen, alle Hilfs- 
mittel der Diagnostik heranzuziehen. So ist vor allem wiederholte 
Untersuchung zu verschiedenen Tageszeiten, in verschiedenen Lagen, 
nach genügender Ruhe, nach Anstrengungen, femer Heranziehung der 
Röntgendurchleuchtung zur Bestimmimg der Herzgröße, des Elektro- 
kardiogramms, sowie besonders der Sphygmomanometrie und Sphygmo* 
graphie gänzlich imerläßlich. Gelingt es auch nicht in jedem Falle, 
hierdurch zu einer völligen Kllarheit in der Beurteilimg desselben zu 
gelangen, so schützt ims doch das Resultat dieser Untersuchimgon vor 
der Begehung grober Fehler. 

Die Kompliziertheit des Zusammenwirkens der verschiedenen 
funktionellen und mechanischen Faktoren des in innigster Verbindimg 
mit dem Gesamtorganismus stehenden Zirkulationsapparates erschwert 
schon imgeheuer die Beurteilung der physiologischen Wirkungen 
der Hochfrequenztherapie. Hierzu kommt beim Menschen noch die 
Bewertung des psychischen Faktors. So wird es erklärlich er- 
scheinen, daß wir zurzeit noch nicht in der Lage sind, allgemein 
über eine abgeschlossene und für die Mehrzahl der Fälle ausgearbeitete 
Indikationsstellung und Technik der Therapie zu verfügen, und viel- 
leicht werden wir niemals dazu gelangen. Aber wir sind doch bezüglich 
der Hochfrequenzströme jetzt schon viel besser daran als mit den alten 
physikalischen Methoden. Viel unklarer als in der Hochfrequenztherapie 
sind die Erfolge und Mißerfolge der galvanischen, faradischen Ströme 
und der Vierzellenbäder, der Influenzelektrizität. Bei der Hochfrequenz- 
therapie haben wir wenigstens die Möglichkeit, im Experiment die 
Wirkung der reinen Wärme gewissermaßen losgelöst von 
allen elektrischen Vorgängen zu prüfen, während bei allen anderen 
Formen der Elektrizität thermische, chemische, mechanische Momente 
eine komplizierende Rolle spielen. Auch bezüglich der Leitungswider- 
stände und der Verteilungsverhältnisse dieser Energieform liegen recht 
konkrete Resultate vor. Wir können somit unseren folgenden klinischen 
Betrachtungen eine Reihe experimentell begründeter Faktoren zugrunde 
legen, die wir als gesichert betrachten dürfen, und haben eine Basis, 
auf der wir eine nicht unbedeutende Anzahl klinischer Beobachtungen 
und Resultate genügend fundamentiert aufbauen können. 

Wir werden diese klinischen Studien nicht streng nach anatomisch 
getrennten Lokalisationen beleuchten, da der funktionelle Zusammen- 
hang, z. B. zwischen Herzarbeit und Gefäßtonus oder zwischen Gefäß- 
tonus und Nierenerkrankung, ein so intimer ist, daß wir bei der Behand- 
lung von Zirkulationskrankheiten stets auch den Gesamtzustand des 
Körpers im Auge behalten müssen. 

Beginnen wir mit den muskulären Erkrankungen des Herzens. 
Die Zufuhr der diathermischen Wärme führt zu einer Stimulation 
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der Zellfunktion und zu einer Erhöhung nicht nur des Chemismus, 
sondern auch der Wachstumsvorgänge in diesen. Diese erhöhte Lebens- 
funktion, die auf erhöhtem Stoffwechsel, d. h. Verbrauch von Energie 
beruht, deckt diesen Bedarf nicht in der sonst üblichen Weise damit, 
daß zunächst die Verbrennungen von Nahrungs- \md Beservema- 
terialien erhöht werden imd dadurch erst die vermehrte Produktion 
von Wärme erzielt wird, sondern die fremde, von außen als 
elektrische Energie zugeführte, in jedem Molekül des Zell- 
protoplasmas entstehende, folglich überall verwendungs- 
bereit vorhandene Wärmeenergie wird hierfür benutzt. Als 
zweite nach demselben Ziel strebende Funktion der JDiathermie- 
applikation tritt die arterielle lokale Hyperämie in Krsdt, welche 
ebenfalls die Herzmuskelf asem besser versorgt und zu erhöhter Leistungs- 
fähigkeit bringt. Hand in Hand mit dieser erhöhten arteriellen 
Zirkulation geht die dekongestionierende, durch die Beschleunigung 
der Zirkulation bedingte Wirkung der Hochfrequenzströme, welche die 
die Zellen schädigenden Stoffwechselprodukte schneller eliminiert. 
Alle diese Faktoren zusammen bewirken das, was als Tonisierung des 
Herzmuskels, Beseitigung von Kongestions- und sonstigen Zirkulations- 
störungen in ihm, also klinisch als Beseitigung subjektiver Beschwerden, 
Kräftigung der Herzaktion, kurzum Regulierung der Funktion in die 
Erscheinung tritt. Dazu kommt noch der ebenfalls tonisierende Effekt 
der diathermisch in Nervenzellen und -fasern des Herzmuskels aus 
Elektrizität in Wärme umgesetzten Energie. Wir sehen nach Diathermie 
des Herzens in Fällen einer beginnenden oder nicht allzuweit fort- 
geschrittenen Myodegeneratio Verschwinden von Arhythmien; die 
einzelnen Amplituden werden gleichmäßiger, mancherlei irr^uläre 
Zacken des Sphygmogramms verschwinden, und die subjektiven Be- 
schwerden der Patienten bessern sich. Schwächezustände, Schlaf- 
losigkeit, Gefühl des Aussetzens des Pulses hören auf. In schwereren 
Fällen, in denen die Degeneration des Herzmuskels einen höheren 
Grad erreicht hat, sehen wir nicht selten in den ersten Wochen das 
Ausbleiben eines therapeutischen Erfolges, und erst nach mehrfachem 
Aussetzen der Behandlimg während einer protrahierten Reihe von 
Sitzungen tritt ganz allmählich Besserung ein. Sind die Schädigungen 
der sekundären Insuffizienzerscheinungen infolge des patholo- 
gischen Prozesses sehr erheblicher Natur, besteht Dilatation nebst In- 
suffizienz, so haben wir hier wieder ein dankbareres Feld für die Behand- 
lung, insofern diese funktionellen Störungen einer schnelleren Besse- 
rung fähig sind als die häufig definitiven degenerativen Veränderungen 
der Herzmuskelfasem selbst. 

Relative Mitralinsuffizienz. Ein junges Mädchen von 20 Jahren, von 
grazilem Körperbau, blasser Gesichtsfarbe, trat mit folgender Anamnese in meine 
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Behandlung: Ohne vorhergehende schwere Erkrankung oder Erkältung traten 
infolge anstrengender Berufstätigkeit seit einigen Monaten Beschwerden auf, 
welche sich in der letzten Zeit so weit steigerten, daß Patientin ihre Tätigkeit auf- 
geben mußte. Sie bekam Schwächeanfälle bei der geringsten Anstrengung und 
auch ohne eine solche, heftiges Herzklopfen, welches stundenlang anhielt und sie 
fast jede Nacht am Schlafen hinderte. Damit waren Angstgefühle verbunden, 
und sie fühlte selbst ein Schwirren in der Herzgegend. Ödeme beider Beine traten 
zeitweise auf, schwanden aber nach einigen Stunden horizontaler Lage. Eiweiß 
und Zylinder waren nicht vorhanden. Die objektive Untersuchung ergab in Ge- 
meinschaft mit dem Röntgenbefund eine Dilatation des linken Ventrikels. 

Die Auskultation ließ ein lautes, schwirrendes Geräusch an Stelle des ersten 
Tones hören, welches über der Spitze, dem ganzen Stemum und an der Aorta, 
dort jedoch schwächer, zu hören war. Diesem Geräusch entsprach ein palpatorisch 
deutlich fühlbares systolisches Schwirren. Die Pulszahl betrug zu Beginn der 
Behandlung zwischen 120 und 140. Unmittelbar nach der ersten Sitzung lokaler 
Diathermie, während welcher Patientin ein deutliches, angenehmes Wärmegefühl 
in der Brust verspürte, ging die Pulszahl auf 90 Schläge herunter. Die fast dauernd 
vorhanden gewesenen drückenden und stechenden Schmerzen in der Gegend der 
Herzspitze verschwanden, und im Laufe von 10 Sitzungen besserte sich der Zustand 
so weit, daß von einer Dilatation nichts mehr zu bemerken war, das Geräusch in 
der Ruhe vollkommen verschwand und nur nach Kniebeugen mit großer Auf- 
merksamkeit noch entdeckt werden konnte. Die Patientin setzte die Behandlung 
aus, wonach es ihr 14 Tage lang gut ging. Dann traten im Anschluß an psychische, 
häusliche Erregungen die Beschwerden erneut auf, die Patienten kam mit den 
alten Beschwerden wieder zur Behandlung, nur war die Dilatation erheblicher 
geworden, und das Herz überragte das Stemum nach rechts um 1^ Quer- 
finger. Auf wenige Diathermiesitzungen verschwanden sämtliche Erscheinungen 
wiederum, und bei völligem subjektivem und objektivem Wohlbefinden ist bei 
einer von Zeit zu Zeit stattfindenden Behandlimg der Zustand zwei Monate lang 
unverändert gut geblieben. Dann reiste die Patienten ab und ist laut Bericht 
beschwerdefrei. 

Herzinsuffizienz. PatientSt., 28. IL Landarzt, der im letzten Jahre seine 
Praxis niederlegen mußte wegen Herzinsuffizienz. Es bestehen deutliche Kompen- 
sationsstörungen, Ascites, Ödeme, Herzhypertrophie, Lungenödem, Zyanose. 
Puls arhythmisch, klein, Herz stark dilatiert, hochgradige Schwäche, Druckschvierz 
auf der Brust, Atemnot, Schlaflosigkeit. 1. Sitzung am 28. IL: Sofortige Besserung 
des Allgemeinbefindens* 16. IIL: Nach 9 Sitzungen Behandlung abgebrochen, 
da Patient sich wesentlich gebessert und erfrischt fühlt. Lungenödem geschwunden, 
Zyanose gleichfalls, Herzhypertrophie unverändert, an den Beinen Spur von 
Ödemen abends. Patient hat keine Atemnot, läuft zwei Stunden ohne Anstrengung 
und nimmt seine Tätigkeit wieder auf. Bericht im Juni : Unverändert Wohlbefinden . 
Adipositas und Vitium cordis. Patient Seh., 45 Jahre. Sehr großer, sehr 
fettleibiger Mann mit erheblicher Arhythmie und dauernden stenokardischen Be- 
schwerden, bei Bewegungen sowohl wie in der Ruhe. Nachts heftige Anfälle von 
Angina pectoris, am Tage mehrmals Schwindelanfälle bis an die Grenzen von 
Ohnmacht. Trotz der Kenntnis seines Zustandes ist Patient ein sehr starker 
Esser und treibt Alkohol- imd Nikotinmißbrauch. 

Die Diathermiebehandlimg des Herzens führt sofort nach der 1. Sitzung 
eine wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden herbei. Die Behandlung 
mußte wegen Abreise des Patienten nach 5 Sitzungen aufgegeben werden. Patient 
war während der Behandlimg absolut beschwerdefrei imd berichtet nach einem Jahre, 
daß die Besserung 3 Monate angehalten hat. 

Nagelschmidt, Diathermie. 9 
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Auch die Herzklappenfehler geben eine durchaus verschieden- 
artige Prognose. Ich kenne Fälle mittlerer Schwere, die bei guter Kom- 
pensation in die Behandlung kamen imd trotz langer Behandlung keiner- 
lei Veränderungen des Untersuchungsbefundes beobachten ließen. Ge- 
räusche blieben bestehen, das Pulsbild blieb unverändert, und trotzdem 
traten wesentliche klinische Besserungen ein : Die Patienten waren eher 
Anstrengungen gewachsen, ermüdeten nicht so schnell, Herzklopfen und 
unangenehme Sensationen in der Herzgegend schwanden. 

Ich hatte Gelegenheit, einige frische Fälle zu behandeln, welche 
teils nach Polyarthritis rheumatica, teils ohne eruierbare Ursache auf- 
traten und zu einer vollständigen Restitutio ad integrum kamen. 

Bei älteren Klappenfehlern ist ein so völliger Rückgang der 
klinisch nachweisbaren Erscheinungen nicht beobachtet worden; aber 
selbst in schwersten Fällen mit hochgradigen Kompensationsstörungen 
treten so erhebliche subjektive uud objektive Besserungen ein, daß 
der Diathermie in allererster Reihe unter den Herzmitteln ein Platz 
gebührt. 

Bei der Behandlung von Klappenfehlem kommt nicht nur die 
Tonisierung des Herzmuskels und die hiermit in Zusammenhang stehende 
Erhöhung seiner Leistungsfähigkeit als therapeutisches Moment in 
Frage, sondern es ist auch eine direkte Besserungsmöglichkeit des 
Klappenfehlers selbst nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Da 
es sich in den meisten Fällen um die Residuen entzündlicher Prozesse, 
welche zu Narbenbildung geführt haben, handelt, so ist die hyperämi- 
sierende, ödematisierende, mithin auflösende und erweichende Wirkung 
der Diathermie therapeutisch jedenfalls zu versuchen unter der Voraus- 
setzung, daß auch die primären und Nebenwirkungen eines derartigen 
therapeutischen Eingriffs berücksichtigt werden. 

Eine besonders günstige Indikation für die Diathermiebe- 
handlung stellen die Koronarbeschwerden dar. Sind dieselben 
jüngeren Datums und nicht allzu erheblich, so dürfte man es in einer 
Anzahl von Fällen mit rein funktionellen Störungen zu tun haben, die, 
wie wir später unten bei der Claudicatio intermittens sehen werden, in 
geradezu frappanter Weise durch die Diathermie beeinflußt werden. 

Die nachstehenden Krankengeschichten erläutern diese Resultate. 

Anginapectoris. Patient K. , 65 Jahre. ELlagt über heftige Beschwerden in der 
Brust, nach beiden Armen ausstrahlend, psychisch stark deprimiert, unfähig, 
mehr als wenige Minuten langsam zu gehen, muß nachts aufsitzen wegen Atemnot, 
schläft schlecht. Appetit mäßig, Stuhlgang angehalten, kann seit längerer Zeit 
seinen Geschäften nicht mehr nachgehen. Beschwerden haben sich im Laufe 
der letzten 6 Monate stark vermehrt. Mäßige Fettleibigkeit, blasses pastöses Aus- 
sehen, sichtbare imd fühlbare periphere Sklerose, Herz leicht nach rechts dilatiert. 
Töne rein, deutliche Arhythmie, Blutdruck wenig erhöht. 

Im Laufe des Januar 1908 8 Sitzungen, im Februar 7, März 8, April 6, Mai 2 
und Jimi 1 Sitzung. 
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Patient wurde 1 — 2 mal wöchentlich einer leichten Hocbfrequenzbehandlung 
unterworfen, worauf sich die Beschwerden vom zweiten Monat ab wesentlich 
besserten. Schlaf war gut, Schmerzen in der Brost traten nur noch zeitweise auf 
und sehr gering, insbesondere waren die Nächte schmerzfrei. Im Laufe der nächsten 
drei Monate wurden noch alle 8 — 14 Tage 1 — 2 Sitzungen verabreicht. Patient 
wurde im Juni beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen. Er hat im ganzen 
32 Sitzungen erhalten. Die psychische Depression ist vollkommen geschwunden, 
Patient arbeitsfähig, die Arhythmie meistens reguliert, nur zeitweise und nach 
körperlichen Anstrengungen noch andeutungsweise nachweisbar. 

Angina pectoris. Patient Seh., 42 Jahre, 18. L lU Großer, schlank ge- 
bauter Mann, der seit Jahren an chronischer Cystitis unbekannten Ursprungs 
leidet. Seit 1 Jahr sind leichte Anfälle von Angina pectoris aufgetreten, die in den 
letzten Monaten an Häufigkeit so zugenommen haben, daß er kaum 2 Tage frei 
von Anfällen ist, und nur, wenn er sich sehr ruhig verhält; bei körperlichen An- 
strengimgen sowie bei psychischen Aufregungen treten stärkere und häufigere 
Anfälle auf. Die Anfälle bestehen in Druckschmerz auf der Brust, Beklenunungen, 
Todesangst, keine eigentliche Atemnot. 

Beginn der Behandlung am 18. I. Seit der ersten Sitzung vollkommen be- 
schwerdefrei. 5 Sitzimgen im ganzen. 

Am 25. I. Behandlung abgeschlossen. 

Am 10. Juni kommt Patient wieder zur Behandlung, ohne daß weitere 
Beschwerden aufgetreten wären als ein leichtes Mattigkeitsgefühl. 3 Sitzungen 
Hochfrequenz, die sofortige Besserung der minimalen Beschwerden herbeiführten. 
Beklenrniimg ist nicht wieder aufgetreten. 

Angina pectoris. Patient H. Sitzimgen: 30. Januar 1911; Februar: 1., 3., 
5., 7., 10., 11., 14., 16. Gesunder, kräftig gebauter, wohlgenährter Landwirt, 
der seit einigen Monaten leichte Angina-pectoris- Anfälle hat. Druck auf der Brust, 
kann nur langsam gehen, muß nach ^/^ Stunde höchstens stehen bleiben und 
längere Zeit ruhen, nachts wiederholte Anfälle, die ihn zum Aufsitzen zwingen 
imd ihn schlaflos machen. 

Erste Sitzung am 30. I. Danach sofort vollständiges subjektives Wohl- 
befinden. Ln ganzen 9 Sitzungen, nach denen Patient beschwerdefrei am 16. II. 
entlassen wird. 

Bericht im Juni 1912. Frei von j^lichen Beschwerden, hält sich für definitiv 
geheilt. 

Angina pectoris. Patient B., 65 Jahre, 30.1.11. Herzleidend seit 1 Jahr. 
Klagt über Druck und Schmerzen auf der Brust, Atembeschwerden. Anfälle treten 
besonders nachts auf, so daß er aufsitzen muß, weder Eiweiß noch Zucker; Kohlen- 
säurebäder waren ohne Erfolg, Digalen hilft vorübergehend in geringem Maße. 

1. Behandlung am 30. 1. 1 1 . Seitdem vollkonmien beschwerdefrei bis zum 15. II. 

Im ganzen 9 Sitzimgen: Januar 30., 31.; Februar 2., 4., 7., 10., 13., 14., 15., 
wonach Patient beschwerdefrei entlassen wird. Er stellt sich am 23. IIL noch 
einmal als anscheinend völlig gesund vor. 

Angina pectoris. Patient W., 55 Jahre alt. Im allgemeinen gesund, leidet 
seit etlichen Monaten an leichter Angina pectoris, kann wenig laufen, muß wegen 
Druck auf der Brust stehen bleiben, leichtes Angstgefühl, etwas Dyspnoe. 

1. Sitzung am 12. IV. 11. 

20. IV. Seit der ersten Sitzung vollkommen beschwerdefrei, entlassen. 
Im ganzen 4 Sitzungen. 

Arteriosklerose. Myocarditis, Garonarsklerose. Patientin B., 
52 Jahre, 13.1 . 1 1 . Früher stets außerordentlich gesund und kräftig gewesen , erkrankte 
indessen in den letzten zwei Jahren an Arterienverkalkung. Der Zustand ver- 
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schummerte sich vor 1 Jahr derartig, daß sie infolge schwerer Angina-pectoris- 
Anfälle in mimittelbarer Lebensgefahr schwebte, ohne daß eine Behandlung im 
Sanatorium mit den üblichen Herzmitteln eine nennenswerte Besserung herbei- 
zuführen vermochte. Vor Beginn der Hochfrequenzbehandlung zeigte sich eine 
erhebliche Herzerweiterung mit niedrigem Blutdruck (100), leichte Arythmie. Kom- 
pensationsstörungen, leichte Ödeme der Beine, Albumen in Spuren, leichtes Lungen- 
ödem; sie litt unter dauernder Atemnot und schweren asthmatischen Anfällen 
des Nachts sowie heftigem Druck auf der Brust, der sie verhinderte mehr als 
wenige Schritte zu gehen, Treppensteigen war ihr vollständig unmöglich. Gesichts- 
farbe leicht zyanotisch, Tremor der Extremitäten, Kopfdruck. 

Beginn der Diathermiebehandlung am 13. 1. 11. Schon nach wenigen Sitzimgen 
trat eine eklatante Besserung sämtlicher subjektiven Beschwerden ein. Der drückende 
Schmerz hörte vollständig auf, die Atemnot schwand während der ersten Sitzung. 
Am 28. I. wurde die Behandlung unterbrochen, da die Dilatation normalen Herz- 
grenzen Platz gemacht hatte, das Lungenödem verschwunden war, desgleichen der 
Eiweißgehalt des Urins imd die Beinödeme. Weder asthmatische Anfälle noch 
Sohwächezustände sind wieder aufgetreten. Patientin fühlt sich wie neu geboren 
und geht zwei Stunden ohne Unterbrechung spazieren. 

Am 17. und 20. II. wurden zur Sicherheit zwei Sitzungen, im März zwei 
Sitzungen und im April vier Sitzungen verabreicht, wonach Patientin vollständig 
gekräftigt und wiederhergestellt wie in früheren Jahren ihre Sommerreise antritt, 
,, fühlt sich wie vor 10 Jahren". Ein Bericht Anfang Juni teilt mit, daß sie sich weiter 
wohl befindet, daß sie im zweiten Stockwerk ohne Fahrstuhl wohnt und mühelos 
mehrmals täglich die Treppen steigt imd stundenlange Spaziergänge imtemimmt. 

Letzter Bericht im Februar 1913: gleiches Wohlbefinden. 

Angina pectoris. Patient K. Im Juli 1 909 trat plötzlich auf der Straße der 
erste Anfall von Angina pectoris auf, mit nachfolgendem Blutspuoken (Embolie). 
Die Anfälle wiederholton sich, allmählich an Intensität zunehmend. Die letzten 
Anfälle, das Leben bedrohend, traten allnächtlich auf, dauerten 1 V2 Stunden imd 
machten zahlreiche Kampferinjektionen notwendig, während Morphium wirkungs- 
los war. Trotz Digalendarreichung Wiederkehr der Anfälle, die durch Nitro- 
glyzerin anscheinend gebessert wurden. In der Nacht -vom 20. — 21. I. 10 war 
ein besonders schwerer Anfall aufgetreten, von dem sich Patient so langsam erholte, 
daß er am 21. nachmittags nur mit Mühe zur ersten Diathermie-Behandlung 
transportiert werden konnte. Auf dem Transport traten Beklemmungen auf, 
und Patient hatte, als er auf das Behandlungssofa gelegt wurde, starke Druck- 
schmerzen über dem Stemum, nach dem linken Arm ausstrahlend, Angstgefühl 
und Atemnot. Aussehen sehr bleich. Puls klein, irregulär, Extremitäten kalt. 

Einleitung der Diathermiebehandlung am Herzen bewirkt sofortiges Auf- 
hören der subjektiven Beschwerden. Nach 10 — 15 Sekunden begann Patient tief 
zu atmen, das Angstgefühl machte einer äußerst wohltuenden Empfindung von 
Wärme und Erleichterung in der Brust Platz. Der Puls, der vorher kaum zu fühlen 
war, wurde voll und kräftig. Die Irregularität schwand, und Patient konnte nach 
dieser ersten Sitzung zum erstenmal seit 3 Wochen nicht nur die Nacht liegen 
bleiben, sondern schlief auch die ganze Nacht hindurch ohne Morphium. 

Die Sitzung wurde am nächsten Tage wiederholt und am 26. I. noch einmal. 
Am 2. und 5. IL weitere zwei Sitzimgen; seitdem bis zum April 1911, wo ich die 
letzte Nachriebt von dem Patienten erhielt, außer leichten Beschwerden kein 
schwererer Anfall mehr aufgetreten. Patient konnte seiner Tätigkeit nachgehen 
und hat auch bis dahin die Behandlung nicht wieder aufzusuchen brauchen. 

Patient H., 13. III. 1911. 54 Jahre, leichte Erweiterung der Aorta, 
Koronarerscheinungen. Leichte Anfälle wocliseln mit heftigen, Sternaldruck, 
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Dispnoe. Linker Ventrikel vergrößert. Druck 120 — 130. Keine Armschmerzen. Im 
Anfall einmal Aortengeräusch. Während des Anfalles Ameisenlaufen in den 
Extremitäten ; Patient weint, klagt über furchtbare Schmerzen in der Brust. Morphium 
hilft im Anfall. Seit fünf Monaten kann er nur sehr wenig gehen, muß alle Augen- 
blicke stehen bleiben wegen heftig auftretenden Druckes in der Brust. Die Anfälle 
treten täglich in leichterer Form, alle 2 — 3 Tage in schwerer Form auf, so daß 
Morphium imd Kampfer notwendig wird. 

Beginn der Behandlimg am 13. III. Am 15.: Seit der ersten Behandlimg 
vollkommen beschwerdefrei. 

23. : Bisher vier Sitzimgen. Befinden dauernd gut, bis heute nachmittag 
eine psychische Aufregimg einen leichten Anfall auslöste, der jedoch an Intensität 
weit hinter den anderen zurücksteht. Das Befinden war seitdem dauernd gut, 
bis auf einen leichten Anfall im Anschluß an psychische Erregimg. Am 1. V. Be- 
handlung abgebrochen, da Patient beschwerdefrei. Kann beliebig lange gehen. 
Im ganzen 19 Sitzungen. 

Anginapectoris. Frau K. 52 Jahre alt, seit 35 Jahren verheiratet, 3 lebende 
Kinder, 1 Abort, 1 Kind später gestorben. Patientin klagt seit mehreren Jahren 
über Schmerzen in der Brust, Druckgefühl und Angstgefühl. Die Beschwerden 
treten anfallsweise auch nachts auf, besonders aber, sobald sie sich körperlich an- 
strengt. Die Anfälle dauern 1/2 Stimde, danach besteht noch längere Zeit Schmerz 
in der Herzgegend. Beim Liegen auf der Seite schlafen die Arme leicht ein. Herz- 
töne rein und leise, leichte Verbreitenmg nach rechts. Puls regelmäßig, klein; 
Druck niedrig, erhebliche Adipositas. 

Nach drei Sitzimgen bedeutende Erleichterung. Nach 10 Sitzungen be- 
schwerdefrei entlassen. 

Bericht drei Monate später: Beschwerdefrei geblieben. Arbeitet wie früher. 
Fühlt sich gesund. 

Insufficientia cordis. Dr. P., 3.1. 11. Landarzt, gewohnt, große Touren 
auf dem Bad zu machen. In den letzten Monaten infolge anstrengender Praxis plötz- 
liches Auftreten von Insufficientia cordis, so daß er seinen Beruf imterbrechen 
mußte. Puls voll, manchmal gespannt, zeitweise fadenförmig. Druckgefühl auf 
der Brust, nach dem linken Arm ausstrahlend. Zeitweise das Gefühl des Aussetzens 
der Herztätigkeit. Allgemeines Schwächegefühl. Häufige Angstempfindungen. 

Sitzungen am 3., 5., 9., 10., 17. Januar 1911. Nfikch den ersten zwei Sitzungen 
Druckbeschwerden behoben. Nach 5 Sitzungen Behandlimg unterbrochen, da 
Patient vollkommen beschwerdefrei und frisch. 

10. VI. 11. Kommt ohne Beschwerden, um sich vor der Sommerreise noch 
einmal behandeln zu lassen. 15. Juli Bericht aus dem Gebirge: Vollkommenes 
Wohlbefinden, macht Touren von 4 — 6 Stunden ohne Beschwerden. 

Bericht Februar 1913: Dauernd frei von Beschwerden geblieben trotz an- 
strengender Landpraxis. 

Koronarsklerose. Patient R., 38 Jahre, 21. XII. 08. Keine Lues. Insomnie 
seit 1903. Sclerosis coronaria incipiens. Systolisches Aortengeräusch. Leichte 
Dilatation nach rechts. Kein Albumen und Saccharum. Beklemmungen, Atemnot 
Schlaflosigkeit. 

Vier Sitzimgen am 21., 23., 26. und 28. Vollkommen beschwerdefrei ent- 
lassen. Dilatation zurückgegangen, Aortengeräusch vorhanden. Kein Druck 
auf der Brust, keine Atemnot, schläft nachts gut. 

Angina pectoris. HerrH., 65 Jahr, seit 37 Jahren verheiratet. Zwei er- 
wachsene Kinder, Frau starb an Leukämie. Lebt viel im Freien, ist immer gesimd 
gewesen. 
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Abb. 69. Pulskurve, vor Behandlung. 



Vor drei JiJiren wurde Herzerweiterung konstatiert und eine Kur in Nauheim 
gebraucht. Seitdem war er gesund gewesen, bis vor 6 Monaten in den Füßen (in 
den Sohlen, Hacken und in den Knien) Schmerzen auftraten. Sie wurden zunächst 
als Plattfußbeschwerden gedeutet. Einlagen halfen nichts, vielmehr wurden die 
Beschwerden immer heftiger. Beim Gehen steigen die Schmerzen aufwärts, angeblich 
bis in die Magengegend; nach und nach noch weiter steigend, werden sie jetzt 
bis in die Mitte der Brust, seltener nach dem linken Arm zu geklagt, strs^en 
jedoch auch in den Arm hinein bis in die Handgelenksgegend. Nach Anstrengung 
tritt Herzklopfen auf, und die Schmerzen in den Handgelenken werden stärker. 
Der Patient lokaüsiert sie in der Radialarterie. Wenn das Herzklopfen stärker wird, 
treten auch leichte Schwindelanfälle auf. Der Zustand des Patienten gestattet 
ihm nur, etwa 10 Minuten sehr langsam auf ebenem Wege zu gehen. Dann tritt 
aber schon Schmerz auf, und er muß stehen bleiben. Nach 2 Minuten kann er 
mit sehr großer Vorsicht langsam weitergehen. Es treten beim Gehen häufig 

Schmerzen in den Wctden auf. 
Dispnoe besteht nicht, nur tritt 
bei Anstrengungen leicht Kurz- 
atmigkeit ein. Schlaf ist gut, 
kaltes Wasser wird sehr unan- 
genehm empfunden. Alkohol- 
imd Nikotingebrauch mäßig 
(abends l*/a Flasche leichten 
Moselweins). In letzter Zeit 
trinkt er gar keinen Alkohol, 
sondern Milch« 

Es handelt sich hier offen- 
bar um einen Fall von Arterien- 
verkalkung, der sich sehr lang- 
sam im Laufe von mehreren 
Jahren entwickelte zu vorüber- 
gehender Herzdilatation, später 
zu intermittierendem Hinken, leichter Angina pectoris und geringen zerebralen 
Störungen geführt hat. 

Die Hochfrequenzapplikation wurde zunächst wegen der unangenehmen 
Beschwerden in der Brust auf das Herz hin gerichtet. Später wurde die periphere 
Zirkulation und auch der Kopf in Behandlimg genommen. Nach der ersten Sitzung 
trat bereits erhebliche subjektive Besserung ein. Patient war zwei Tage ohne 
Beschwerden. 

Nach der vierten Sitzimg ist er 1^/^ Stunde, allerdings langsam, gegangen. 
Nach der neunten Sitzung besteht nur noch frequenter Puls. 
Nach 12 Sitzimgen entlassen. (S. Abb. 69, 70.) 

Er geht zwei Stunden ohne Beschwerden imd fühlt sich vollkommen gesund. 
Zwei Monate später Bericht gleichen Wohlbefindens. 

Ist in Verfolg der Zirkulationsstörungen eine Schädigung der 
Herzmuskulatur eingetreten, so kann trotz günstiger Beeinflussung 
der Zirkulationsverhältnisse im Koronargebiet das Weiterbestehen der 
objektiven und subjektiven Beschwerden beobachtet werden. Inwie- 
weit eine lange protrahierte oder in Intervallen öfter wiederholte 
Diathermiebehandlung allmählich zur Regeneration defekter (Sewebs- 
abschnitte führen kann, hängt von den Besonderheiten des einzelnen 
Falles ab. Anm. 




Abb. 70. Derselbe, nach Behandlung. 
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Sehr schwer von den geschilderten Koronarbesch werden zu trennen, 
auch mittels des Elektrokardiogramms, sind gewisse nervöse funktio- 
nelle Herzstörungen, die klinisch unter dem gleichen Bilde der 
anatomischen Läsionen auftreten. Bei der nervösen Angina pec- 
toris (vasomotoria) klagen die Patienten über Angst- und Oppressions- 
zustände, müssen stehen bleiben, wenn sie wenige Schritte gegangen 
sind, und besonderjg spielt der Füllungszustand des Magens eine Rolle. 
Auch von der Zeit der Nahrungsaufnahme sind sie abhängig, z. B. 
ist es ihnen des Morgens selbst nach einem leichten Frühstück un- 
möglich, ohne erhebUche Beschwerden kleine Anstrengungen zu ertragen, 
während sie wesentlich größere Leistimgen nach einer viel reichlicheren 
Mittagsmahlzeit vollbringen und, ohne ein erstes Frühstück einzunehmen, 
ebenfalls beschwerdefrei gehen. Solche Fälle geben eine schlechte 
Prognose für die diathermische Behandlung. Es ist fraglich, von wo aus 
dieser Sjmaptomenkomplex ausgelöst wird. Es ist mögUch, daß der Vagus 
dabei eine wesentliche Rolle spielt. Auch die sympathischen Bauch- 
ganglien und Spasmen des Zwerchfells können hierbei mitwirken. Ebenso 
lassen sich zerebrale Funktionsstörungen, Neurasthenie und Hypochon- 
drie inkulpieren. Kurzum, es ist mir bisher nicht gelungen, für derartige 
Fälle den Angriffspunkt einer wirksamen Therapie zu finden. Dem- 
gegenüber ist hervorzuheben, daß die wirklich auf Zirkulationsstörungen 
beruhenden Erkrankungen des Herzmuskels eine fast durchweg gute 
Prognose ergeben. So habe ich auch in schweren Fällen von Angina 
I)ectoris vera von lebenbedrohendem Charakter sehr deutliche Erfolge 
gesehen (z. B. Krankengeschichte Seite 132, Patient K.). 

Gerade aus der Erfolglosigkeit bei manchen nervösen Herz- 
leiden und der deutlichen Wirkung bei den funktionellen und anatomi- 
schen Störungen kann man ersehen, daß die Diathermie keine Sug- 
gestionstherapie ist. 

Ich komme nunmehr zu dem Gebiet der Aortenaneurysmen. 
In einer Anzahl von Fällen von Koronarsklerose, in denen trotz unzweifel- 
haft anatomisch bedingter Störungen keine Besserung gesehen werden 
konnte, stellte sich nach längerer Beobachtung heraus, daß ein Aneu- 
rysma in der Bildung begrifEen war. Wenngleich ich in allen Fällen 
von Aneurysma die auf diesem beruhenden Beschwerden, Schmerz 

Anmerkung: 

Ich verzichte in den bisher beschriebenen Kategorien von Krankheiten 
sowie bei allen anderen Zirkulationsstörungen auf eine statistische Bewertung 
der Zahl nach. Denn gerade auf diesen höchst komplizierten Gebieten besagt die 
Angabe, daß in so und so vielen Fällen Besserung eingetreten sei oder nicht, der 
Blutdruck gestiegen oder gefallen sei, gar nichts, da die einzelnen Fälle inkommen- 
surabel sind. Es scheint viel richtiger, die einzelnen Kategorien durch einige 
Krankheitsgeschichten zu belegen, aus deren Lektüre die Beurteilung des einzelnen 
Falles und der Wirksamkeit der Methode wesentlich maßgeblicher hervorgeht. 
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in der Stemalgegend, Druckempfindlichkeit, Angstgefühl während der 

Dauer der Behandlung in leichteren Fällen vollständig, in ganz schweren 

Fällen bis auf geringe Reste verschwinden sah, trat nach Aussetzen 

der Behandlung schon nach relativ kurzer Zeit (1 — 4 Wochen) das 

Wiedereinsetzen der alten Beschwerden auf. 

Aneurysma Aortae. HerrB., 56 Jahre. 9. IL 09 bis 23. 11.09. Hochgradiges 
Aneurysma mit vollkommener Usur des oberen Teik des Stemnms und bläulich- 
roter, pulsierender Verwölbung dicht unter der Haut, unterhalb des rechten 
Stemoclaviculargelenks. Das Aneurysma nimmt nach dem Röntgenbild die 
Größe eines Kinderkopfes ein. Die B€«chwerden des Patienten sind außerordent- 
hch quälend. Er hat dauernd heftige Schmerzen im ganzen Oberteil der Brust, 
häufig Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Beklemmungen und Angstzustande, so daß 
er dauernd Morphium nimmt und keinen Tag ohne Morphium und andere Anal- 
getika auskommt. Die Behandlung mittels Diathermie ergab schon nach der 
ersten Sitzimg eine so wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden, daß 
Patient während der ganzen Dauer der Behandlung (drei Wochen) ohne jedes 
Narkotikum oder Analgetikum mühelos auskam. Der objektive Befund bleibt, 
was Ausdehnung des Aneurysmas, Pulsation, Herzgröße usw. anging, vollständig 
unverändert, und 8 Tage nach Unterbrechung der Kur und der Abreise des Patienten 
stellen §ich allmählich die früheren Beschwerden wieder ein. 

Ich kann mein Urteil bezüglich der Aneurysmen dahin zusammen- 
fassen, daß die Diathermie sich durchaus wirksam bezüglich der sub- 
jektiven Beschwerden hierbei erweist, selbst in ganz schweren Fällen, 
daß aber eine dauernde Wirkung hierbei nicht erzielt werden konnte. 
Insbesondere sind diejenigen Fälle von Koronarbeschwerden, die er- 
weislich organischer Natur sind, sich aber auf Diathermiebehandlung 
wenig oder nur vorübergehend bessern, stets auf beginnendes Aneu- 
rysma verdächtig. 

Ich komme nun zur Besprechung der Wirkung der Diathermie 
auf das periphere Gefäßsystem. Hierbei spielt die Frage der Er* 
höhung oder Erniedrigung des Blutdrucks eine sehr erhebliche Rolle. 
Ich muß daher, um dieses viel umstrittene Thema diskutabel zu machen, 
zunächst festlegen, nach welchen Kriterien im folgenden die Blutdruck? 
Verhältnisse beurteilt werden sollen. 

Herzgröße, Herztonus, peripherer Gefäßtonus sind relative Be- 
griffe. Es kann bei einem ganz Gesunden infolge einer hochgradigen 
Anstrengung oder eines psychischen Insultes eine Herzdilatation mit 
Erschlaffung des peripheren Gefäßsystems zu einer erheblichen Blut- 
drucksenkung führen, die mehr oder weniger vorübergehender Natur, 
aber doch während einer gewissen Zeit nachweisbar sein wird. An- 
dererseits können infolge der gleichen oder irgendwelcher anderen 
Ursachen Schwankungen nach der entgegengesetzten Richtung auf- 
treten. Auch toxische Einwirkungen können einmalig oder wiederholt 
Beeinflussungen des Blutdruckes erzeugen. Ein großes Kontingent 
zu diesen Fällen stellen Neurastheniker mit labilem Vasomotoren- 
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System. In allen diesen Fällen handelt es sieb aber um vorübergehende 
funktionelle Störungen, und bei wiederholten Untersuchungen zu ver- 
schiedenen Zeiten, in verschiedenen Lagen, unter verschiedenen Bedin- 
gungen werden wir das unregelmäßige und funktionelle Wesen erkennen. 
Solche Fälle scheiden aus unserer Betrachtungsweise wegen zu großer 
Kompliziertheit in der Beurteilung an dieser Stelle aus. Andererseits 
können aber auch anatomisch begründete Anomalien des Gefäßsystems 
an irgendeiner Stelle oder in seiner Gesamtheit oder in größeren Ab- 
schnitten Veränderungen der Pression verursachen, die ebenfalls nicht 
konstant zu sein brauchen, und deren Beurteilung ebenso erschwert 
ist. Wenn von manchen Autoren verlangt wird, man solle jeden Pa- 
tienten, über dessen Zustand man sich ein Urteil verschaffen will, 
erst mindestens eine halbe Stunde ruhen lassen, ehe man den Blut- 
druck als konstant annimmt, so ist das ein Desiderat, welches bei 
wissenschaftlichen Untersuchungen zu erfüllen zweckmäßig ist ; es kann 
gelegentlich einige wenige Male durchgeführt werden, ist in der Praxis 
jedoch undurchführbar. Es gibt jedoch auch gar keine Gewähr dafür, 
daß nun wirklich ein Gleichgewichtsstatus erreicht worden ist. Viel- 
mehr kann gerade in der nächsten Minute eine unerwartete Schwankung 
auftreten. Die psychische Beeinflussung des Patienten durch die bevor- 
stehende Therapie oder durch die Einleitung derselben kann eine Rolle 
spielen, kurzum, die sorgfältigsten Vorsichtsmaßregeln können illu- 
sorisch werden. Aus diesen Gründen kann mitunter eine Kranken- 
geschichte trotz kurzer Beobachtung des Blutdruck« für den Erfolg 
oder Nichterfolg einer Therapie beweisend sein, während andere trotz 
der sorgfältigsten Kautelen keine Rückschlüsse gestatten. Unter 
diesen Voraussetzungen muß ich es dem Leser überlassen, ob er die im 
folgenden angeführten Krankengeschichten im einzelnen Fall als ge- 
nügend beweisend betrachten will oder nicht. Ich habe mich bemüht, 
nur solche auszuwählen, bei denen der objektive Befund, das Alter 
des Patienten und sonstige Momente den Wert der Messungen als 
maßgebend erscheinen lassen dürfte. 

Man sieht aus diesen Fällen, daß wir in der Diathermie in geeigneter 
Anwendungsweise ein Mittel besitzen, um den Blutdruck in gewünschter 
Weise zu beeinflussen. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob wir überhaupt den Blutdruck 
herabzusetzen oder zu steigern uns bemühen sollen. In der Tat können 
wir den Blutdruck nicht als ein losgelöstes Symptom für sich betrachten, 
sondern er stellt in vieler Beziehung das Resultat der funktionellen 
Anpassung motorischer Triebkräfte und peripherer Widerstände vor. 
Wenn wir auch anerkennen, daß die Erhöhung des Druckes z. B. zur 
Überwindung vergrößerter peripherer Widerstände notwendig und somit 
als eine Regulations- oder Abwehrvorrichtung zu betrachten ist, so 
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ist es doch hinfällig, daraus herleiten zu wollen, daß wir nun dieses 
Symptom nicht bekämpfen dürfen. Erstens habe ich oben betont, 
daß die Angabe jeder zielbewußten Therapie, ganz besonders bei 
der energisch lokal wirkenden Diathermiemethode, sein muß, die 
Krankheiten ätiologisch anzugreifen, den Sitz des primären Übels fest- 
zustellen und auf dieses den Angriffspunkt der Therapie zu verlegen. 
Gelingt es uns im einen Fall, durch Diathermie der Niere die Zirkulations- 
bedingungen in ihr zu bessern und dadurch den Widerstand, den sie der 
Blutpassage direkt oder durch Retention toxischer StoflEe bietet, zu 
heben, somit die Ursache des hohen Blutdrucks zu beseitigen, so haben 
wir dieser Forderung genügt. Über die Möglichkeit derartiger Beein- 
flussung werde ich weiter unten bei der Besprechung der einzelnen 
Erkrankungen eingehen. Ich erinnere an dieser Stelle nur noch an das 
vorstehend über die Myokarditis Gesagte, wo ebenfalls eine lokale 
Beeinflussung des Herzmuskels im Sinne einer Tonisierung den Blut- 
druck im Aortensystem steigern, gleichzeitig ihn durch Verminderung 
der Stauung im Pulmonalsystem dort verringern kann. Wir können 
also durch dieselbe lokale Beeinflussung des Herzmuskels eine Steigerung 
und Herabsetzung des Blutdrucks gleichzeitig oder nebeneinander 
bewirken. 

Femer zugegeben, daß die Begulations- und Abwehrvorrichtung, 
die sich z. B. in der Erhöhung des Blutdrucks zeigt, eine zweckmäßige 
ist, so ist damit noch nicht gesagt, daß ihr Grad das Optimum für das 
Individuum stets darstellt. So sehen wir in der Physiologie und in 
der Pathologie nicht selten, daß die Auslösung eines reflektorischen 
Vorganges durchaus nicht stets zum Besten des betreffenden Indivi- 
duums ausschlägt, weil gewissermaßen die Natur über das Ziel hinaus- 
schießt. So sind z. B. Krampfwehen bei mechanischer Geburtsbehin- 
derung (Querlage) als ein durchaus zweckmäßiges Mittel zu betrachten, 
mit Gewalt das Hindernis zu beseitigen. Andererseits sind sie voll- 
kommen fruchtlos und bergen die schwerste Gefahr für die Kreißende 
in sich, nämlich Steigerung des intrauterinen Druckes bis zur Ruptur. So 
kann z. B. auch bei einer Schrumpf niere ein gesteigerter Blutdruck 
reflektorisch ausgelöst sein, ohne daß dieser imstande ist, die gestörte 
Funktion wieder herzustellen. Andererseits aber bedeutet der stark 
erhöhte Blutdruck wiederum für den Gesamtorganismus eine große 
Gefahr und kann an sich zu viel schwereren momentanen Schädi- 
gungen führen, als sie die Schrumpfniere vielleicht erst späterhin im 
Gefolge haben würde. Wir sind also selbst bei Anerkennung der 
Zweckmäßigkeit der Blutdrucksteigerung in gewissen Fällen doch 
berechtigt, diese Steigerung im Sinne einer Begrenzung gegenüber 
einem Übermaß sowohl wie auch im Sinne eines Schutzes des Orga- 
nismus vor unnötiger Gefahr weiterer Schädigung zu bekämpfen, be- 
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sonders wenn wir gleichzeitig in der Lage sind, mit derselben Therapie 
auch das auslösende ätiologische Moment zu beeinflussen. Wenn wir 
etwa die drohende Gefahr der Apoplexie bei einem Patienten mit 
Schrumpfniere und einem Maximaldruck von 250 mm imminent sehen, 
so sind wir durchaus berechtigt, zunächst eine Herabsetzung des Blut- 
druckes und unmittelbar danach eine Beeinflussung der Schrumpf- 
niere zu versuchen. 

BezügUch der Art der stattfindenden Blutdruckerniedrigung 
ergibt sich übereinstimmend nach den Beobachtungen der meisten 
Autoren, daß die Senkung des maximalen Blutdruckes bei geeigneter 
Applikationsweise mittels der Diathermie wohl stets gelingt. Ob 
diese Wirkung eine vorübergehende oder dauernde ist, hängt von den 
einzelnen Umständen des Falles ab. Besäßen wir in der Diathermie 
nur ein Mittel, das reine Symptom der Blutdrucksteigerung zu beein- 
flussen, so würden wir in den wenigsten Fällen mit einer dauernden 
Wirkung zu rechnen haben, da ja der hohe Blutdruck irgendwo im 
Körper seine Ursache hat. Ist die Ursache aber eine solche, daß wir 
sie therapeutisch in irgendeiner Weise, sei es medikamentös oder 
physikalisch, beseitigen können, so werden wir für die Dauer dieses 
ursächlichen Kurerfolges auch einen Dauererfolg d^ druckherab- 
setzenden Therapie erzielen können. Gelingt dies nicht, so ist es ein- 
leuchtend, daß einerseits die therapeutische Blutdrucksenkung nur 
eine vorübergehende sein wird, andererseits die subjektive und objektive 
Besserung des durch die ursprüngliche Erkrankung bedingten Symptom- 
komplexes ausbleiben wird. Hiemach erklären sich die ungünstigen 
Resultate der Beeinflussung der Symptome des Aortenaneurysmas. 
Das Aneurysma als solches kann nicht vermittels der inneren leichten. 
Durchwärmung durch Diathermie zurückgebildet werden. Es werden 
nur infolge der Tonisierung des Herzmuskels, auch der Toni- 
sierung der geschädigten Aortenwand, momentan einige subjektive 
Beschwerden, Schmerz, Oppressionen, Schlaflosigkeit, Zirkulationsbe- 
hinderung, beseitigt, kehren aber nach Aussetzen der Behandlung in 
kürzester Zeit wieder zurück. Bei der Koronarsklerose dagegen, wo 
wir durch die Diathermie eine ätiologische Therapie treiben, indem 
wir die Zirkulation innerhalb des geschädigten Herzmuskels regulieren, 
ja, vielleicht durch Eröffnung von Kollateralbahnen (Kapillarsystem) 
heilen, haben wir nicht nur vorzügliche momentane therapeutische 
Erfolge, sondern auch ebenso gute Dauerresultate. 

In vielen der zur Beobachtung kommenden Fälle hohen Blut- 
drucks bezieht sich diese Steigerung im wesentlichen auf den Maximal- 
blutdruck, während der minimale nur wenig erhöht oder normal ist. 
Diese tonische Gefäßstarre ist ganz besonders dem Einfluß der Diathermie 
zugänglich. Wir sehen nicht selten nach einzelnen oder einer Reihe von 
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Sitzut^en den Maximalblutdruck gewissermaßen lytiscb mit mehr oder 
weniger großen Sprüngen fallen, während der minimale Druck keine 
oder nur geringe Schwankui^en natdi unten aufweist. Ja, in einzelnen 
Fällen zeigt sich auch ein Sinken des maximalen und Steigen des mini- 
malen Druckes. Wir sehen aber noch mehr aus diesen Kurven, Es 
zeigt si<di nicht nur, daß die {fälschlich) sogenannte „Amplitude" des 
maximalen oder minimalen Druckes oder Dmckschwankungsbreite 
relativ verkleinert wird, d, h. daß ihre Werte sich nähern, sondern 
wir sehen auch gleichzeitig die ÄmpUtude der einzelnen Pulswellen 
steigen, (Abb 71, 72; 73, 74; 77, 78, 79.) 



Abli. 73. Vor Behandlung. 



.\bb. 72. Nach Behandlung. Alib. 74. Nach Behandlung. 

Tabelle 





Maximal-Druck 


Miaimal-Druck 


Difierenz 


I. vor 

nach 


1270 
1222 


118 
100 


152 
122 


IL vor 

nach I Sifjiung . . . 
„ 5 Sitzungen . . 
..8 


250 Abb. 75 

222 

212 

200 Abb. 76 


156 
150 
140 


94 

72 
72 

72 


III. vor 

nach 


240 
210 


108 
110 


132 
100 


IV. vor 

nach 


230 

190 


118 
108 


112 

82 


V. vor 

nach 


230 

202 


94 


132 

108 



So zeigen in der vorstehenden Tabelle, in der einige Fälle von 
exzessiv hohem Blutdruck zusammengestellt sind, die Differenzen der 
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Druoksohwiuikuligsbreiteii zwischen maximalem und minimalem Dmok 
erhebliche Verringerungen. Interessant ist, daß in Fall 2 z. B. 
unmittelbar nach der ersten Sitzung der Blutdruck um 28 mm herab- 
gegangen war, und daß trotz weiteren Sinkens während der nächsten 
Behandlungen dooh die Differenz zwischen maximalem imd minimalem 
Blutdruck konstant blieb. 



Abb. 70, Niici, Bi^liiindlun^. 
Minimaler Druck •200 mm Hg. 



Abb. 77. Abb. 78. Abb. 79. 

Vor Behandlung. Während Behandlung. Nach Boliaiidlung. 

Mit großer R^elmäßigkeit sieht man nach der Diathermiebehandlung 
die Amplituden des ßadialpulaes wesentlich sich verbessern. So war z. B. 
indemFalldernachstehendabgebildetenKurven(Abb.8l— 84) vor Beginn 
der Behandlung bei keinem Druck in der Manschette ein gutes Pulsbild 
erhältlich. Während bei 80 mm die Diastole vor der Behandlung 
größtenteils als ein horizontaler Strich erscheint, ist bei 100 mm Man- 
schettendruck die Andeutung eines diastolischen Druckes vorhanden. 
Nach der Behandlung sieht man bei 80 mm einen vollkommen normal 
ausgeprägten Radialpuls, und auch bei 100 mm ist noch eine gute 
Amplitude und deutliche Zeichnung in der Diastole erkennbar. 

Das gleiche gilt für die Pulskurven beim äußeren Druck von 
90 mm. (Abb. 73, 74.) 

Auch im Falle D. ist der niedrige systoüsche Druck und die nur an- 
gedeutete Elastizitätselevation vor der Behandlung gegenüber dem 
entsprechenden Kurventeil nach der Behandlung außer der wesent- 
lichen Vergrößerung der AmpUtude bei 80 und bei 100 mm deutlich 
erkennbar. (Abb. 81—84.) 

Ganz besonders deutlich geht der Einfluß der Therapie aus den 
Kurven 77 — ^79 hervor. Die entsprechenden untereinander angeordneten 
Kurvenabschnittc lassen die allmähliche Verbesserung der Radikalkurve 
im Laufe der Behandlung deutlich erkennen. Diese objektiven \'erän- 
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derungen der Pulskurve, die sich mit subjektiven kliluschen Verbesse- 
rungen decken, beweisen eine Verbesserung der Elastizitätsverhält- 
nisse des Arterienrohres. Da wir es in den ausgewählten Fällen aus- 
schließlich mit so hochgradiger Arterienverkalkung zu tun haben, 
daß man klinisch von vollkommen starrem Arterienrohre sprechen muß, 
so werfen diese Beobachtungen einer Elastizitätszunahme noch ein 
neues Licht nicht nur auf die Beurteilung der Wirkung von Gefäß- 
einlagerungen in der Gefäßwand, sondern auch auf die KurabiHtät 
der Arteriosklerose. Die klinischen Erfolge der Hochfrequenzbe- 
handlung, ganz besonders der aktiven Form der Diathermie, lassen, 
das wird auch vielfach in der Literatur bestätigt, die Erscheinungen 
beginnender Arterienverkalkung auf Jahre hinaus unterdrücken, 
und es ist nicht von der Hand zu weisen, daß auch vorgeschrittene 
Arteriosklerotiker, wie ich z. B. seit 1907 unter Hochfrequenzbe- 
handlung beobachte, nicht nur keinen Fortschritt objektiv kon- 
trollierbarer arteriosklerotischer Veränderungen zeigen, sondern eine 
unverkennbare Besserung ihres Zustandes aufweisen, und das ver- 
danken wir ausschließlich den Effekten der Diathermie, die wir in ihrer 
Wirkung auf das periphere Gefäßsystem ein wenig näher betrachten 
wollen. Wir müssen uns allerdings hierbei auf das Gebiet der Hypo- 
these begeben. Aber bei der Durchsicht der Literatur finden wir auch 
in fast allen anderen diesbezüglichen Betrachtungen schließlich nur 
Hypothetisches. 

Wir haben im physiologischen Versuch und in der klinischen 
Beobachtung die dekongestionierende Wirkung als Faktum kennen 
gelernt. Die Hypothese Huchards , daß ein Etat presclereux existiert, 
der dadurch charakterisiert ist, daß ohne anatomische Läsionen irgend- 
welcher Art ein Zustand der Hypertension sich in gewissem Alter, 
bzw. unter dem Einfluß von Noxen oder Giften verschiedener Art 
ausbildet und als Vorstufe der Arteriosklerose anzusehen ist, hat sich 
zwar in Deutschland nicht allgemeine Anerkennung verschaffen können. 
Lidessen hat diese Hjrpothese doch sehr vieles für sich. Denn ein 
jeder kennt die Beschwerden vorübergehender Natur, die als gelegent- 
licher Kopfdruck, Wallung und ähnliches geklagt werden, ohne daß 
die genaueste klinische und funktionelle Untersuchung irgendeine 
andere Anomalie aufdeckt als einen dauernd erhöhten Blutdruck. 
Diese Erhöhung braucht gar nicht hochgradig zu sein. Schon der 
dauernde Befund eines maximalen Druckes von 160 — 180 mm ist 
die einzige objektive Basis dieser Beschwerden, die wir finden können. 
Vielfach werden solche Patienten mit der Diagnose „Neurasthenie" 
zugeschickt. Lidessen scheint es durchaus berechtigt, sie vielmehr 
in die Kategorie des „Etat presclereux" von Huchard zu rangieren, 
wenigstens soweit es Menschen in der Mitte des 4. Lebensdezenniums 



Anwendung bei Zirkulationserkrankungen. 143 

und darüber betrifft. Entsprechen wir unserer stets betonten Aufgabe, 
vor Applikation von Hochfrequenzströmen den Ort der ursächlichen 
Erkrankung festzustellen, so stoßen wir hierbei auf die größte Schwierig- 
keit. Denn weder zerebral noch in der Zirkulation noch in der Niere 
können wir einen Angriffspunkt für unsere Therapie entdecken. Wenn 
ein solcher erhöhter Blutdruck dauernd bestehen bleibt, monate-, 
jahrelang, so kann man sich vorstellen, daß unter seinem Einfluß 
die in der Gfefäßwand belegenen, die Ernährung der Gefäßzellen be- 
sorgenden Vasa vasorum sich unter abnormen Verhältnissen befinden. 
So lange die Elastizität der Wand eine vollkommene ist, arbeitet diese 
von den peripheren Schichten der Gefäße her dem von innen wirkenden 
erhöhten Blutdruck entgegen. Die Vasa vasorum befinden sich während 
dieses Zustandes dauernd unter erhöhtem Druck, und die Zirkulation 
in der Gefäßwand selbst leidet. Derselbe Druck, der die Beschickung 
der Vasa vasorum mit Blut unter dem Druck der Herzaktion bewirkt, 
erschwert die Zirkulation in den Gefäßwänden selbst durch diesen 
erhöhten Druck, und so tritt als spätere Folge eines lange in dieser 
Weise beharrenden Zustandes Ernährungsstörung in den verschiedenen 
Schichten der Gefäßwand ein. Diese Ernährungsstörung äußert sich 
in Verfettungen, Intimaverdickungen, weiterhin im Deponieren von Kalk- 
salzen, welche schUeßlich die überspannte Elastizitätsbeanspruchung der 
Gefäßwand durch unausdehnbare mechanische Widerstände ersetzt und 
ergänzt. Auch diese Verkalkung ist letztenEndes, teleologisch betrachtet, 
in diesem Sinne als Abwehrvorrichtung und Schutzmaßregel zu be- 
trachten. Das Herabgehen der Elastizität führt weiter zu einem allmäh- 
lichen Versagen der für die Zirkulation höchst wichtigen Gefäßwand- 
funktion. Die auf die Blutmasse fem vom Herzen fortschiebend wirken- 
den Kräfte beginnen zu versagen, die vis a tergo für die aus den Kapillaren 
sich sammelnden Venen fehlt, es kommt zu einer venösen Überlastung des 
kleinen Kreislaufes. Das Herz muß sich allmählich dieser veränderten 
Funktion anpassen; es muß kräftiger arbeiten, um seine Druckwirkung 
bis in die fernsten Kapillaren hinein durch das seinen Dienst versagende 
Gefäßrohrsystem durch eigene Kraft zu erzwingen und durch vermehrte 
Saugwirkung den kleinen Kreislauf wiederum zu entlasten. So kommt 
es allmählich zur Hypertrophie und allen den Erscheinungen des als 
Arteriosklerose genügend gekennzeichneten Zustandes. Es scheint 
mir, daß- für die Entstehung der Arteriosklerose die Steigerung des 
Gefäßdruckes gerade in seiner Wirkung auf die Vasa vasorum nicht 
genügend gewürdigt wird. Wenn dazu noch toxische Noxen treten, welche 
an sich Zellschädigungen bewirken, so beschleunigt das Zusammen- 
wirken mehrerer Faktoren den Eintritt der pathologischen Störung. 
Wenn wir aber imstande sind, durch unsere therapeutischen Eingriffe 
die Zirkulationsbedingungen in der Gefäßwand selbst zu verbessern, 
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dadurch, daß wir zunächst, wenigstens vorübergehend, den inneren 
Gefaßdrock bezüglich der Arterienwand herabsetzen, wenn wir femer 
die tonisierende Wirkung der Hochfrequenzstrome auf die Zellfunktion 
gleichzeitig zu Hilfe nehmen, so werden uns die vieUeicht sonst rätsel- 
haften und unerklärlichen subjektiven und objektiven Besserungen 
der Arteriosklerose und sklerotischen Störungen plausibel erscheinen. 
Die verschiedenen Resultate der Diathermieeinwirkung lassen sidi hier- 
mit recht gut in Einklang bringen. Daß wir bei gewisser Technik 
der Applikation gerade eine fast isoliert erscheinende Wirkung auf 
die Blutzirkulation sehen, findet seine Erklärung zum Teil in den eigen- 
tümlichen, oben beschriebenen Leitimgsbedingungen der Hochfrequenz- 
ströme im Körper. Die Bevorzugung der Blutbahn für die Leitung 
der Hochfrequenzströme bedeutet zunächst eine direkte Euontakt- 
wirkung aus dem strömenden Blut auf die Crefäßwand selbst. Von der 
Wirkung auf die diese zusammensetzenden Zellen läßt sich nicht die- 
jenige auf die in ihnen reichlich verzweigten Fasern sympathischer 
Nerven trennen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die diesen Fasern 
fehlenden Markscheiden sie für den leichteren Übergang der Hochfre- 
quenzströme gegenüber den anderen Nervenfasern zugänglicher machen. 
Jedenfalls scheint es außer Zweifel, daß eine Beeinflussung 
gerade des sympathischen Nervensystems eine regelmäßige 
Erscheinung der Hochfrequenzapplikationen ist. Die ana- 
tomische Struktur und die günstige Lage desselben in den Gefäßwänden 
begünstigen dieses. Wir werden später bei der Besprechung der Tabes 
noch einmal auf diesen Punkt einzugehen haben. 

Sehen wir nach lokaler Anwendung der Hochfrequenzapplikation 
ebenso wie nach allgemeiner plötzlichen Schweißausbruch lokal oder 
allgemein auftreten, so reiht sich auch dieser Vorgang in unsere Be- 
trachtungsweise ein. Die Stimulierung der Zirkulation, die erhöhte 
Wärmezufuhr zum Organismus lösen teils direkt, teils reflektorisch 
diejenige Funktion des sympathischen Nervensystems aus, welche zu- 
nächst als periphere lokale Vasodilatation die erhöhte Schweißdrüsen- 
funktion ermöglicht. 

Als weitere häufige Folge der Hochfrequenzapplikation finden 
wir, besonders bei großen Dosen, die Beschleunigung der Herztätigkeit, 
die auch wiederum als kompensatorischer Vorgang, als Abwehrmaßregel 
gegen die Wärmestauung aufzufassen ist und eine erhöhte Wärme- 
ausstrahlung an der Peripherie des Körpers sowie Wärmebindung 
durch Verdunstung von der Lunge aus bewirkt. Hierbei tritt die ver- 
tiefende Wirkung auf die Atmung, bei hoher Dosierung auch die Be- 
schleunigung der Atmung mitwirkend in Aktion. Für die zum Teil 
nervöse Natur der Auslösungsvorgänge dieser Art spricht auch die 
Beobachtung, daß eine Gewöhnung an die Diathermieeinwirkung 
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eintritt. Ich habe wiederholt eine lokale Gewöhnung gesehen, sowohl 
subjektiver wie objektiver Art. Patienten, die anfänglich nur kleine 
Dosen vertrugen und schon frühzeitig über die große Wärme klagten, 
gewöhnten sich in wenigen Sitzungen daran, mit denselben Elektroden 
wesentlich intensivere Wärmeapplikationen auf der Haut zu ertragen. 
Auch die lokale Reaktionshyperämie wurde bei manchen Indivi- 
duen von Mal zu Mal schwächer und blieb schließlich bei längerer Ge- 
wöhnung aus. Nur durch hermetischen Abschluß, d. h. durch Verringe- 
rung der normalen automatischen Wärmeverluste des Körpers oder durch 
exzessive Stromzufuhr gelingt es, doch wieder jene Reaktion auszulösen. 

Während wir bezüglich der galvanischen und faradischen, sinu- 
soidalen usw. Ströme noch heute vollkommen im unklaren über ihre 
physiologische und therapeutische Wirkung bei Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates sind, stehen wir nach dem bisher Gesagten 
bezüglich der Hochfrequenzströme wesentlich günstiger da. Die direkten 
Wirkungen sind, da wir es ja mit großer Wahrscheinlichkeit mit dem 
einzigen und reinen Faktor der Wärme zu tun haben, exi)erimentell 
und klinisch einfacher und der Beobachtung zugänglich. Die durch- 
aus willkürliche Lokalisationsmöglichkeit dieser Stromart erleichtert 
das Experiment und die klinische Anwendung. 

Wir können aber nicht nur den Blutdruck senken, sondern, wie 
oben besprochen, auch erhöhen ; und zwar geschieht dies durch Appli- 
kation der Ströme nach zweierlei Prinzipien. Das eine Prinzip ist das 
der reinen Diathermie des Herzens, wobei wir im Falle eines niedrigen 
Blutdruckes infolge von Herabsetzung des Herztonus durch direkte 
Tonisierung des Herzens eine kräftigere Kontraktion desselben mit nach- 
folgender Blutdrucksteigerung erzielen. Betrachtet man die Kurven 
unserer ICaninchen-, Hunde- und Katzenversuche, so sieht man daraus, 
daß nach Einschalten der Diathermie ziemlich prompt eine Steigerung 
des Carotisdruckes eintritt. Diese Steigerung sehen wir auch beim 
Menschen und beobachten kräftigere Pulsschläge nach lokaler Dia- 
thermie des Herzens. Viel intensivere und nachhaltigere Drucksteigerung 
erzielen wir aber, wenn wir Hautreize applizieren. Es ist bekannt, daß 
jeder Hautreiz den Blutdruck steigert. Nun besitzen wir in der Douchen- 
entladung, die allerdings nur mittels Resonators oder hoher Diathermie- 
spannungen möglich ist, in der Applikation von Funken sowie bei der 
gewöhnlichen Diathermie in der Verwendung von Kondensatorelek- 
troden aus Glas die Möglichkeit, Hautreize vom leichtesten Wärmege- 
fühl bis zum intensivsten Stechen und Brennen zu erzeugen. Die 
faradischen Reizungen, die wir bei den Rumpf sehen Oszillationsent- 
ladungen^) vorwiegend applizieren, erklären damit zur Genüge die 

^) Die Rumpf sehen oszillatorischen Ströme beruhen auf minimalen Hoch- 
frequenzentladungen eines Kondensators von ganz unregelmäßiger Kurve und 

Nagelschmidt, Diathermie. H) 



146 Klinische Anwendung der Diathermie. 

drucksteigende Wirkung dieser Methode. Der von Rumpf beobachtete 
Rückgang der Dilatation wurde von anderer Seite nicht bestätigt. 
Auch der Wärmereiz der reinen Diathermie kann, sobald er die 
Grenze des Schmerzhaften erreicht, zu einer deutlichen Druck- 
steigerung führen. Wir haben hiermit eine Richtschnur für die Be- 
stimmung der anzuwendenden Technik. Wenden wir bei einem 
Patienten mit hohem Blutdruck die sensibel reizenden Kondensator-, 
Douchen- oder Funkenentladungen an, so liegt darin eine große Gefahr 
für den Patienten, und wir können damit rechnen, daß unter Um- 
ständen in wenigen Tagen eine Apoplexie auftritt. Ganz besonders 
wirksam sind für die Drucksteigerung diese Applikationen am Abdomen 
und in der Nackengegend. Es ist zweckmäßig bei Applikationen dieser 
Art, für gute Lüftung Sorge zu tragen, da der bei der Kondensator- 
oder Douchenapplikation. auftretende Ozongeruch die Patienten er- 
heblich belästigen und gelegentlich zu Übelkeit, ja sogar trotz 
der Drucksteigerung zur Ohnmacht führen kann. In hypotonischen 
Fällen jedoch dürfen wir diese Applikationen ausgiebig vornehmen. 
Es tritt nicht selten nach kräftiger Anwendung, besonders bei empfind- 
licher Haut, d. h. bei labilem Vasomotorensystem, eine intensive Rötung 
der gesamten behandelten Hautfläche auf, welche auch gelegentlich zu 
Quaddelbildung führen kann. Es empfiehlt sich, im Falle einer derartig 
starken Reizung, die mitunter stundenlang nach der Sitzung noch geklagt 
wird. Einpuderung mit Zinkpuder oder Amylum vornehmen zu lassen. 
Nur in sehr seltenen Ausnahmefällen ist die Reizung eine derartige ge- 
wesen, daß sie die Nachtruhe gestört hat und Narkotika nötig machte. 
Dies tritt jedoch nur bei pathologischer Hyperästhesie auf. Die Fälle von 
pathologischer Blutdruck Senkung, die sich für die spezifische druck- 
steigemde Wirkung der Hochfrequenz ströme eignen, sind im Vesent- 
lichen diejenigen von hypotonischer Neurasthenie. Auch manche 
psychischen Depressionszustände und Herzneurosen eignen sich hierfür. 
Blutdruckherabsetzungen und Herzinsuffizienz durch Klappenfehler 
erfordern jedoch lokale Behandlung des Herzmuskels mit reiner Dia- 
thermie. 

Nach der Diathermie des Herzmuskels sowohl wie ganz besonders 
nach Applikation mittels der Handelektroden oder durch Wasser- 
elektroden sehen wir nicht selten einige Stunden nach der Sitzung ein 
Gefühl erheblicher Mattigkeit oder Ermüdung auftreten, während bei 



verschwindender Energie. Diese Hochfrequenzschwingungen sind aber von nieder- 
frequenten Kondensatorentladungen eines Induktionsapparates überlagert. Ihre 
physiologische Wirkung ist entsprechend dem schmerzhaften Chari^ter dieser 
Applikation eine blutdrucksteigemde, während der diathermische Effekt, als 
sehr geringfügig in den Hintergrund tritt. Rumpf verwendet also ebenso, wie 
Morton dies tat, unabsichtlich auch Hochfrequenzschwingungen. 
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oder unmittelbar nach der Sitzung zunächst ein Gefühl der Erleichterung 
und des Wohlbehagens besteht. Deshalb empfehle ich stets den 
Patienten, unmittelbar nach der Sitzung 20 Minuten zu ruhen und sich 
im Anschluß daran zu Haus weiter 1 — 2 Stunden möglichst ruhig und 
in halb liegender Stellung zu verhalten. Ich habe den Eindruck, 
daß durch diese Vorschriften nicht nur dem Auftreten derartiger Er- 
müdung vorgebeugt wird, sondern daß auch die Nachhaltigkeit der 
Diathermiewirkung erhöht wird, weil die dem Körper zugeführte fremde 
Energie nicht sofort in Bewegungsenergie umgesetzt und verbraucht 
wird, sondern Zeit hat, sich in den Zellen und Säften des Körpers zu 
fixieren und in latente, chemisch disponible Energie überzugehen. 
Ganz besonders häufig tritt dieses Ermüdungsgefühl bei sehr alten Leuten 
mit hochgradiger Arteriosklerose auf und erfordert große Vorsicht 
seitens des Arztes. In manchen Fällen ist es wohl ohne Zweifel auf die 
intensive und plötzliche Druckemiedrigung im ganzen Gefäßsystem 
infolge der Diathermie zurückzuführen. Diese Druckemiedrigung, die 
in einzelnen Fällen meiner Beobachtung nach einer Sitzung bis zu 80 mm 
betragen hat, kann bei unvorsichtiger und forcierter Anwendung auch 
einmal gelegentlich zu Kollaps führen. Ein solches Vorkommnis ist bei 
richtiger Dosierung und vorsichtiger Auswahl der Fälle eine große 
Seltenheit und kann vermieden werden, wenn man es sich zur Regel 
macht, möglichst bei allen Patienten, sicherlich aber bei denen, die 
hochgradige Arteriosklerose haben, den Puls während der Applikation 
recht häufig zu prüfen. Im allgemeinen wird ja, wie auch aus den Tier- 
versuchen hervorgeht, bei mäßigen Applikationen, so wie sie den üb- 
lichen therapeutischen Dosen entsprecheji, keine nennenswerte Verände- 
rung des Pulses beobachtet, nur wenn man die Sitzung protrahiert 
oder die Stromstärke sehr intensiv macht, oder aber, wenn ein schneller 
Abfall des Blutdruckes eintritt, sieht man plötzlich während der Behand- 
lung die Pulszahl sich deutlich vermehren. Dies ist bei der therapeu- 
tischen Anwendung ein Zeichen, daß ein genügender Effekt erzielt ist, 
und daß der sinkende Blutdruck und die Zufuhr von Wärme sich in einer 
reflektorischen Erhöhung der Schlagzahl des Herzens äußert. Tritt diese 
Pulsvermehrung auf, so muß man sofort die Sitzung sistieren, da sonst 
leicht Kollaps eintreten kann. Bei Anwendung dieser Vorsichtsmaß- 
regel habe ich seit dem Jahre 1907, wo ich das Auftreten eines Kollapses 
bei der Anwendung der Diathermie vom kleinen Solenoid eines D'Arson- 
valapparates aus beobachtete, keinen weiteren derartigen Fall gesehen. 
Überhaupt ist während der Applikation dauernde Kontrolle von Seiten 
des Arztes durchaus wünschenswert, da die Diathermie zwar ein in den 
meisten Fällen unschädliches, aber wegen ihrer großen Wirksamkeit 
doch nicht indifferentes Verfahren darstellt. Die intensive und zum Teil 
entgegengesetzte Wirkung der Hochfrequenzströme, insbesondere der 

10* 
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Diathermie, auf den Blutdruck je nach der Applikationsart macht es 
notwendig, bevor man einen Patienten in Behandlung nimmt, sich über 
seinen diesbezüglichen Zustand zu informieren. Ich habe es mir daher 
von Anfang an zur Regel gemacht, stets eine genaue Kontrolle des Blut- 
druckes vor Beginn der Behandlung und während der Behandlungszeit 
in häufigeren Intervallen vorzunehmen. Abgesehen von den vorüber- 
gehenden und individuellen Schwankungen hat sich hierbei auch gezeigt, 
daß bei jedweden organischen oder hochgradigeren funktionellen 
Störungen ein ziemlich konstantes Verhalten des Blutdruckes besteht, 
während die ganz unregelmäßigen Befunde nur bei nervösen Individuen 
vorkommen. 

Nach einer Reihe von Sitzungen klagen besonders ältere Patienten 
über erhebliche Mattigkeit, großes Schlafbedürfnis, und daß die Kur 
sie anstrenge. Derartige Erscheinungen sind bei häufigeren Applikationen 
keine Seltenheit, aber ganz unbedenklich. Allerdings muß man sich 
mit der Dauer, Zahl der Sitzungen und den Pausen (behandlungsfreie 
Tage) danach richten. Junge, kräftigere Individuen können 3 — 6 mal 
wöchentlich behandelt werden, alte Leute nur 1 — 2 mal. Unter Be- 
rücksichtigung des sonstigen klinischen Zustandes sowie besonders des 
Blutdruckes, der nicht zu niedrig oder nicht zu schnell niedrig werden 
darf, wird man Schädigungen der Patienten vermeiden. 

Die Methodik der Blutdruckbestimmung ist infolge der größeren 
Ansprüche an Genauigkeit, Handlichkeit, Objektivität und Konser- 
vierungsmöglichkeit der Resultate in den letzten Jahren wesentlich 
modifiziert worden. Während man sich früher damit begnügte, mittels 
des Riva Rocci und einer schmalen Armmanschette eine oberflächliche 
Feststellung des maximalen Blutdrucks vorzunehmen, wurde diese 
Methode durch Verwendung der breiten Recklinghausenschen Man- 
schette und Ausübung der Auskultation wesentlich verfeinert, so daß 
nunmehr auch minimaler Blutdruck festzustellen war. Aber diese 
Methode erfordert viel Übung und schließt Fehlerquellen von annähernd 
20 % in sich. Ein wesentlich besseres Resultat ergab das Reckling- 
hausensche Instrument. Bei weitem am zuverlässigsten jedoch und seit 
drei Jahren ausschließlich von mir angewandt ist der Uskoffsche Apparat, 
der den großen Vorzug hat, daß er zunächst automatisch registriert 
und damit die subjektiven Beobachtungsfehler ausschließt. (SieheAbb. 
80.) Diese Registrierung ermöglicht eine genaue Betrachtung und 
Ausmessung des fixierten Kurvenbildes in aller Ruhe und die Aufbe- 
wahrung des Resultates für spätere Vergleiche oder Publikationen. 
Ein weiterer großer Vorteil ist die Möglichkeit, das Pulsbüd bei den 
verschiedensten Druckverhältnissen in der Manschette zu untersuchen 
und ferner bei bestimmtem, gleichbleibendem Druck längere Sphygmo- 
gramme aufzunehmen. Der Apparat gestattet ohne weiteres auch 
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die gleichzeitige R^istrierung des Venenpulaea, der Atmung oder 
des Herzstoßee und bietet somit diiejenigen UnterBuchungsmöglich- 
keiten, die wir auch für kompliziertere Verliältnisae, z. B. die Beurteilung 
von Extrasystolen, benötigen. Auch Dauerkiirven von mehreren Metern 
Länge sind damit herstellbar. Die in diesem Buch mitgeteilten Kurven 
von Patienten sind sämtlich mit diesem Apparat aufgenommen. 



Abb. 80. Sphygniotoiiograph von UskoH. (Zimmermann, Leipzig.) 

Zahlreiche Untersuchungen der Blutdruckverhältnisae haben, wie 
ich schon 1907 betont habe, ei^eben, daß der normale Blutdruck durch 
therapeutische Diathermien! ngen und Hochfrequenzapplikationen, wenn 
sie nicht in exzessiven Dosen verabreicht werden, keine Beeinflussung 
erfährt. Man sieht mitunter während der Applikationen minimale 
Steigerungen, die jedoch nach Abschluß sich schnell wieder ausgleichen, 
ohne irgendeine weitere Reaktion auszulösen. Hingegen werden patho- 
logische Veränderungen der einen oder anderen Richtung, wie erwähnt, 
stark beeinflußt. 

Die lytische Herabsetzung des Blutdruckes, wie wir sie im Laufe 
einer Behandlungsserie nicht selten beobachten, ist nicht die einzige 
Reaktionsart derartiger pathologischer Zustände. Man sieht auch in 
einzelnen Fällen, besonders solchen mit sehr hohem Blutdruck und hoch- 
gradiger Verkalkung, auch bei myokarditischen Komplikationen und 



KiÄpjjftTiTftTi/yfcmiiaeii g^^egentÜc-fa eiGen kritischen AbfalL Ich habe 
an^h b^ HehmmpfiLKTe bei gk-ichzeitiger Behajidhing des Hefxens 
xnA dfr Xiftirrn in einer ^itzoDg j^frlegentiich kridäcfae Ab^Ue gesehen, 
d. h. !y>!che, bei derben n^kcfa einer einzigen AppHkation Bhztdmcksenkiing 
um 50— *^i mm aoftrat. I>ie mehrjährige Beobachtung hat nun ergeben, 
daß m manchen Fallen die Dauer der therapeutischen Normaüäefimg 
de« Blatdrucks ron relativ kurzer Dauer ist. jedoch stets wieder auf 
neue Applikationen reagiert, und daß in anderen Fallen eine mooate- 
und jahrelange Xacfanirkung bei relatir seltenen und kurzen Behaod- 
hmg^^erien vorhanden iirt. 

In den Fallen, in denen die Bhitdrucksteigerung das einzige pn- 
fiK^nitoriüche Symptom der Arteriosklerose ist, besteht für mich kein 
Zwf^A, daß wir mittels der Diathermie imstande sind, die Entstehung 
arterio^kierotischer anatomischer Veränderungen auf Jahre hinauszu- 
pclMjfm. Das Dogmai von der Unheilbai^it der Arterioskkrose bedarf 
einer unbedingten Revision. Es ist klar, daß niemand erwarten wird, 
daß hochgradige Kalkablagerungen in den Gefäßen der RückbikLung 
fähig wänm. Wenn wir aber imstande sind, durch Diathermie den 
Blutdruck der Norm zu nahem und die die Hypertension bedingenden 
Kakt^^ren (siehe Erkrankungen der Niere) in einer Reihe von Fällen 
zu bf-ssem oder zu beseitigen, so darf man doch aus den mitgeteilten 
Krankengeschichten zum mindesten den klinischen Stillstand und die 
klinische Besserung anerkennen. Bezuglich der beginnenden Arterioskle- 
rrjse ist in einer Reihe von Fallen eine Verhinderung des Ausbruches 
schwerer Erscheinungen sowie vor allem auch ein Verschwinden der 

Initialsymptome klinisch nachweisbar. 

Arteriosklerose, 6tat pr^scUreux. Patientin L., 20. VL 10. Be- 
ginnende Arteriosklerose, 6tat pr^scl^ureox. Einziges Symptom: hoher Blatdruck. 
Vom 20. VI. bis 30. VL 9 Hochfrequenzsitzongoi, während welcher der Kutdruck 
v<m 220 auf 140 heruntergegangen ist. Keine qualenden Erscheinnngen oder son- 
Hi'i^fm B<^;h werden während der Kur. Die Behandlung wurde ab äußerst wohl- 
tui.'nd empfunden. 

Im Juli weitere vier Sitzungen. Seitdem, laut Bericht Ende 1912, voU- 
la^mmenes Wohlbefinden. 

Patient L., 15. XL 10. Hoher Blutdruck, vier Sitzungen, Blutdruck 
von 210 auf 170 herabgegeangen. 

l^tatpr^Bcl^reux. Patient E., Blutdruck 235, im Juli 1910 18 Sitzun- 
gr;n. Blutdruck auf 160 mm hinuntergesunken. 

Arteriosklerose. Patient N., 59 Jahre, 30. IX. 09. Beginnende Arterios- 
kleroMO, leichte Lcberschwellung, Gicht, kein Diabetes. Klagt über Kongestionen 
nach dem Kopfe, zyanotisches Aussehen, leichte Schwindelanfälle und Unfähig- 
Iwjit zu gehen, wegen außerordentlich schneller Ermüdung. Blutdruck 210. 

Am 30. IX. und am 2. X. je eine Sitzung wegen eines leichten allgemeinen 
Pruritus. — Danach Verschwinden der Beschwerden. 

3. VII. 11. Stellt sich beschwerdefrei wieder vor: Blutdruck 165, keine 
B<*klemmungen, keine Atembeschwerden, kein Schwindel mehr seit Jahren. 
Zurzeit IxJHch wordefrei, kann gut laufen, drei Stunden imd mehr. 
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Zerebrale Arterluekleroae. Herr D., 60 Jcihre. In der Jugend anä- 
mUch, Bonfi t atetiB gesund gewesen. Patient leidet aeit einigen Jtüiren viel an Schwindel, 
Kopfdruck, Kongeationon, kann wenig gehen, taumelt im Zimmer, fühlt sich 
eohwach. Bei jeder Betätigung tritt sehr schnolle Ermüdung auf, besonders auch 
beim Lesen, so daQ er seine Augen nm' wenig gebrauchen kann. 

Das vor der Behandlung aufgenommene Sphygmogramm ei^ab einen 
Mazimaldruck von 244. mm und einen Minimaldruck von 118, während nach der 
Behandlung der maximale zwischen 190 und 200 war und der minimale bei lOS 
lag. Der Haximaldruok ist also erhebUch herunter gegtmgen. Vergleicht man die 
Amplitude des Sphygmogramms bei 80 und 100 mm vor der Behandlung sowie bei 
80 und 100 mm nadi der Behandlung, so sieht man, daß die Amplitude der ein- 
zelnen Pulskurven ganz wesentlich sioh gebessert hat. Die Elastizit&tselevalion 
ist viel deutlicher ausgeprägt, und die Höhe der einzelnen Zacken I&Qt auf eine 
wesentlich kr&ftigere Herzaktion, bzw. geringere periphere Hindenusse schlieQon. 
Das Schlagvolumen ist verbessert. 



Abb. 81. Vor Behandlung. Abb. 82. Vor Behandlung. 



Abb. 83. Nach Behandlung. Abb. 84. Nnch Behandlung. 

Eine dreiwöohentliche Diathermiebehandlnng hat die Beschwerden des 

Patienten ganz wesentlioh gelindert. Sohwindol, Kopfdmck sind geschwunden, 
der Gang ist sicher geworden, die Kräfte haben sich gehoben, er geht mehrere 
Stunden spazieren und ermüdet nicht mehr so leicht. Kongestionen und Ermüd- 
barkeit der Augen beim Lesen sind noch, wenn auch in geringerem Maße, vor- 
handen. Im ganzen ist der Zustand subjektiv und objektiv wesentlich getwesert. 

Über die Arteriosklerose des Gehirns werden wir bei der Behand- 
lung der Erkrankungen des Nervensystems sprechen. 

Nur auf ein Symptom, welches mitunter als nervös gedeutet, aber 
sehr häufig und konstant bei Arteriosklerotikem vorkommt, möchte ich 
noch hinweisen; das ist die so bekannte Klage über kalte Hände und 
kalteFüße. Diese auf periphere Zirkulationsschwäche zurückzuführende 
Afiektion, die die Patienten erheblich belästigt, ihr Wohlbefinden be- 
einträchtigt und nicht selten zu hypochondrischer Selbstbeobachtung 
ftlhrt, wird in geradezu eklatanter Weise durch die Diathermiebehandlung 
beeinflußt. Es ist gar nichts Seltenes, daß von den ersten Sitzungen 
an das Gefühl der Wärme dauernd in den Extremitäten bestehen bleibt 
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'*»^/i*r,ar*»T» X*» ^wjf-rc. diJi^Mrrjfi-T. 4ii;rM:u*t:5ii*ii ^^^irmt^-jfrf-irLl m fiiiir«L 

r».vr Ai-f 'nr»^ Af^sr^r^^r.."'^ Lr^k-^i'v^-erin^ «^tiiprinfiTn wird, d« j-^iKL nicat 
4a*< ^r//.\<if' H^i^.^^t, M>rA*fm inr ei *^rt«i TTeiimriir acin^iLay^iu d.^ auch 

d^& *>T v^, m d>r p^ph^rren %ctTr«?rT^T n dircL-^tromeiid^en Gebiete 

iM »fritert Hteigerang der Er%chwerazig der peripheren 
Zirk rilAtion auß*^ »kh in den bekannten SvTnptoeaen des Ycrsagens 
/^W f>r»f:^rtii^riuklkfTien in den Extremitäten- In lekhten Fallen wird, 
f^*»Ä/>f*/J#rr% F^'rn (^fjergang von Rahe zur Bewegnng, ein laehtes Span- 
nnn^ rxfer Krampfgef öhl in der Wadenmoäknlatur geklagt. Untersucht 
man rJerartige nf.hfrinbÄT änßerst geringe Svmpton» darbietende Fi- 
jM-nt^^n, wek'he «ich »oa<rt körperlich Töllig wohl befinden, ^thygmo- 
graphW;h, afjf die Funktion der peripheren Körperarterien hin, so «it- 
^fc^ikt man nicht «eJten eine Differenz zwischen rechter und linker Extre- 
mitüt fKV?r lici der Untennichnng höherer und tiefer«' Abschnitte an 
irj^#m^k'inf?r Ht/;))e einen plötzlichen Übergang Ton normaler Pokkunre 
zu ungenügender AmpHtude. 

Kin älterer Herr von 53 Jahren klagt darüber, daß er im Zimmer 
ganz gut gehen kann, nur wenn er auf der Straße schneU oder einen 
eJektri>w;hini Wagen erreichen will oder sonstwie sich ein wenig anstrengt, 
iNjkommt OT ein krampfhaftes Spannungsgefühl und leichten Schmerz 
in fiijr ti'A'MUm Wa<le, Bleibt er kurze Zeit stehen, 1^2 oder 1 Minute, so 
g*?ht (\Um^ Ht<)njng vorüber, und er kann nun weiterhin ohne Beschwer- 
den laufen. Hat er es einmal überwunden, so tritt auch bei längerer 
l^^wegung wohl Mchlicßlieh normale Ermüdung, aber keinerlei besondere 
HtV>rung auf, Honnt fühlt sich Patient vollständig wohl. Die sphygmo- 
graphiw;hc5 Unt<;rHuchung ergibt aber eine deutliche Verkleinerung 
der Amplitude der Pulskurve, je nachdem man unter dem Knie oder 
oUrrhalh d(5M Knöchc?!« untersucht, während die linke Extremität normal 
int. Die? lJnt(?rHUchung der Radialiskurve des linken Armes ergibt eine 
Hlui<lruckHteigorung des maximalen Druckes auf 190 mm. Derartige 
Fälle reagicjron meint günstig auf wenige Diathermiesitzungen. Indessen 
int en keiiumwegH gleichgültig, in welcher Weise diese stattfinden. 

\)m Wi<?d(5rholungcn zu vermeiden, will ich die Technik bei Ge- 
IrgcnlK'it einem schweren Falles besprechen. Ein solcher schwerer Fall 
/>. H. int der folgende: 

ArtorioHkloroHo. Fat iont B. , 23. XI. 09, 65 Jahre. Verheiratet, erwachsene, 
><i'min<l<? Kinder. Reit 1898 Gehbosch werden, „Als ob unter der Fußsohle ein 
Nri^(*l f<)lße'\ dann allmählich Hohmorzanfälle bis zu den Knöcheln und zu den 
Knien, In (hm Knien Hpiiter Hehw&oho beim Gehen. Plötzlich muß er anfangen zu 
hinken. ])le Anflllle treten nur beim Gehen auf, halten ca. V2 Stunde an; dabei 
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besteht Kribbelgefübl, Eingeschlafensein des Fußes. Auch in den Händen und 
Armen mitunter leichte Anfälle von Taubsein und juckenden, schmerzhaften 
Parästhesien, keine sonstigen Beschwerden. Appetit gut, Stuhlgang do. Zyanose 
der Extremitäten imd des Gesichts. Puls hart, Arterie läßt sich rollen. Piüs läßt 
sich nicht leicht unterdrücken. 

Nach drei Sitzungen vollkommen beschwerdefrei. 

Patient kommt am 1. XII. 09 wieder zur Behandlung und erhält sechs 
Sitzungen, ohne daß inzwischen Beschwerden wieder aufgetreten sind. Er ist 
seitdem imstande gewesen, ein Rittergut zu verwalten und täglich 3 — 4 Stunden 
Märsche durch den Wald ohne Beschwerden zu machen. 

März 1910: 9 Sitzimgen ohne Beschwerden vor- und nachher. 

April: 10 Sitzungen. 

Februar 1911: 16 Sitzungen. 

März: 1 Sitzung. Seit Beginn der Behandlung November 1909 vollständig 
frei von Beschwerden geblieben, insbesondere von Wadenkrämpfen und taubem 
Gefühl in den Händen und Füßen. Februar 1912: Beschwerdefrei, geht 4 Stunden. 

Januar- 1913: Der jetzt 68^/4 Jahr alte Patient ist vollkommen frei von 
irgend welchen Beschwerden. 

Dieser Patient, der seit dem Jahre 1909 von mir beobachtet wird, 
zeigte im Laufe der Behandlung ein Herabgehen des maximalen Blut- 
drucks von mehr als 270 mm auf ca. 220 mm bei einem konstanten 
minimalen Druck um 110 mm herum. 

Die relativ seltene und sporadische Behandlung mittels Diathermie 
hat es zuwege gebracht, daß der Patient zunächst von den ersten Be- 
handlungen an niemals wieder Erscheinungen von Claudicatio inter- 
mittens gehabt hat; aber auch die übrigen Symptome der in hohem 
Maße vorhandenen und objektiv nachweisbaren arteriosklerotischen 
Veränderungen sind unter dem Einfluß der Therapie derartig in den 
Hintergrund getreten, daß von einer Arbeitsbehinderung gar keine 
Rede mehr ist. Der Patient erklärt, daß er sich so arbeitsfähig fühle wie 
vor 10 Jahren. Der Kopfdruck, die Ermüdbarkeit, die leichten Schwindel- 
erscheinungen, die anfänglich auftraten, sind nicht wiedergekehrt, 
Gedächtnis und Stimmung sind vorzüglich, so daß sich der Patient in 
dem denkbar besten Zustande befindet. Die Weiterbehandlung 1 bis 
2 mal pro Jahr geschieht lediglich aus prophylaktischen Gründen, 
weil er, während er in Berlin Verwandte besucht, sich bequem der Kur 
unterziehen kann und es nicht darauf ankommen lassen will, aus seiner 
Heimat eventuell eigens herkommen zu müssen. 

Noch wesentlich schwerer sind diejenigen Fälle, bei denen die Zirkula- 
tionsstörung zu den Erscheinungen der lokalen Asphyxie mit dro- 
hender Gangrän geführt hat. Ein Beispiel hierfür ist der folgende Fall: 

Arteriosclerosis obliterans, Claudicatio. Patient U., 64 Jahre, Juni 
1911. Patient war stets gesund, bis vor 2 Jahren Anfälle von Claudicatio intermitt^ns, 
besonders im rechten Fuß, auftraten. Seitdem hat sich die Permeabiütät der Femoral- 
arterien so weit verringert, daß allmählich Ödeme beider Beine mit Zyanose auf- 
traten. In den letzten 6 Monaten haben sich hierzu heftige spontane Schmerzen 
in der großen Zehe und in der 2. Zehe des rechten Fußes gesellt, sowie ein dauerndes 



154 Klinische Anwendung der Diataermie. 

Kälte- und Taubheitsgefühl und dumpfer Schmerz im Oberschenkel. Die Schmerzen 
steigern sich, besonders nachts, so heftig, daß Patient keine Nacht ohne große 
Morphiumdosen schlafen kann. Auch am Tage ist er fast vollständig wegen der 
Schmerzen im Fuß am Gehen behindert imd muß dauernd einen Filzschuh tragen. 
Die schmerzhafte Gegend des Fußes ist hochgradig zyanotisch, vollkommen kalt, 
die Haut stark atrophiert. Die Fußsohle ist besonders am Hacken stark hyper- 
keratotisch, im hinteren Teil von tiefen, äußerst schmerzhaften Rhagaden durch- 
zogen. Die Nägel sind seit einem Jahr nicht mehr erkennbar gewachsen. Pulsation 
ist weder zu fühlen, noch mittels des Sphygmogramms in der Wade nachzu- 
weisen (s. Kurve Abb. 85.). Wegen der hochgradigen Schmerzen ist die Amputation 
in Erwägimg gezogen,imd die Diathermie sollte nur als letztes Mittel mit wenig 
Hoffnung versucht werden. In der ersten Sitzung wurde die schmerzhafte Stelle 
an der großen Zehe behandelt. Unmittelbar nach der Sitzung trat an Stelle der 
Stase und Zyanose eine hochrote arterielle kapillare Zirkulation, sowie ein wohl- 
tuendes Wärmegefühl und sofortiges Aufhören der Schmerzen. Indessen hinderten 
die anderen schmerzhaften Stellen den Schlaf. In weiteren drei Sitzimgen wurden 
die übrigen Stellen der Therapie unterworfen, wonach Patient r'.um' ersten Male 
eine Nacht 8 Stunden ohne Narkotika schmerzlos durchschlief. Das ödem des 
gMizen Fußes ist wesentlich geringer geworden und die Färbimg eine normalere. 

Nach acht Sitzungen, in denen jede Stelle je zweimal behandelt wurde, 
ist Patient vollständig schmerzfrei imd wird nach weiteren zwei Sitzungen aus 
der Behandlimg entlassen. 

Befund am 24. VIII 1911: gut geblieben, Fuß vollständig abgeschwollen, 
keine Narkotika mehr gebraucht, schläft gut, keine Schmerzen in den Ober- 
schenkeln mehr aufgetreten, ermüdet jedoch noch leicht im ganzen imd kann 
deshalb nicht lange gehen. Hyperkeratose und Rhagaden verschwunden. In der 
linken Sohle Plattfußbeschwerden; vier Sitzungen; besohwerdefrei. 

1. VII. 11. Gut, trägt Lederstiefel, geht zu Fuß. Schläft vorzüglich. Auch 
der Schmerz in der linken Fußwölbung ist gut. Fünf Sitzungen, Abgereist. 

8. XII. 11. Seit einigen Tagen in der rechten Wade leichtes Krampfgefühl 
beim Gehen. Der Fuß sieht normal aus, keine Schwellung, keine Verfärbimg. 
Nach zwei Sitzungen beschwerdefrei. Im ganzen 10 Sitzungen. 

12. IV. 12. Seit heute leichte Schmerzen unter dem rechten Calcaneus, nach 
fünf Sitzungen beschwerdefrei. 

10. II. 13. In den letzten Tagen wieder leichte Beschwerden (keine eigent- 
lichen Schmerzen) am inneren Band der rechten großen Zehe. Aussehen des Fußes 
vollkommen normal. Nach wenigen Sitzungen beschwerdefrei entlassen. Patient 
kann stundenlang gehen. Zeitweise Plattfußbesohwerden in der linken Sohle. 

Eine entsprechende arteriosklerotische Erkrankung an der oberen 

Extremität zeigte Patientin U., 65 Jahre, Juni 1911. 

Schmerzen im rechten Daumen, Zeigefinger imd Mittelfinger, der so heftig 
ist, daß Patientin nicht schlafen kann und Morphium nehmen muß. Eintauchen 
in heißes Wasser hilft nur auf Sekunden. Hochgradige Arteriosklerose der 
Radialis, Hand und Finger blaß und kalt. Die schmerzhaften Stellen, besonders 
die Seiten der Endphalangen, äußerst berührungsempfindlich, so daß Patientin 
beim Gruß die linke Hand gibt. 

Erste Sitzung am 28. VI. Danach sofort schmerzfrei, Nacht ohne Mittel 
durchgeschlafen. 

Sitzungen am 29. VI. und 1. VII. 

Am 1. VII. schmerzfrei entlassen. 

Kommt am 4. VII. wieder wegen leichter Taubheit im Zeigefinger und wird 
am 6. schmerzfrei und beschwerdefrei entlassen. 
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Zweimal» nach Sturz traten im Jahre 1912 leichte Sokmerzen auf, die auf 
wenige Sitzungen hin prompt verschwanden. Sonst beschwerdefrei. Patientin 
erscheint auf Anraten alle 3—4 Monate, um einige Behandlungen zur Vorbeugung 
von Rezidiven zu erhalten. 

Diabetische Gangrän. Herr B., 42 Jahre, 3. III. 09. Am rechten großen 
Zehenballen auf der Sohle typische, kreisrunde Nekrose. Fuß zyanotisch, ge- 
schwollen, Pulsation nicht fühlbar. Heftige Schmerzen, sodaß der Patient seit 
Wochen an daa Bett gefesselt ist. Das Ulcus ist schmierig belegt, sezemiert wenig, 
spontan wie auf Druck hochgradig schmerzhaft und ist in den letzten drei Monaten 
allmählich größer geworden. 

Nach den ersten zwei Bestrahlungen sind die spontanen Schmerzen voll- 
kommen verschwunden. Patient konnte nach der fünften Sitzung ohne Schmerzen 
auftreten. Im Laufe von drei Wochen reinigte sich das Geschwür. 

30. m. Breiter weißer Epithelsaum zu sehen, nur noch ein kleiner ober- 
flächlicher Defekt. 

Am 14. n. stellt sich Patient als geheilt imd beschwerdefrei vor, erhält noch 
eine Schlußsitzung. Der Fuß ist vollkommen abgeschwollen, die Zyanose hat einer 
normalen Färbung Platz gemacht. Patient ist bis heute ohne Rezidiv geblieben. 

Sklerose. Patientin H., 27. IX. 09, 62 Jahre. Sehr kleine, sehr starke Frau. 
Seit einigen Jahren ziehende Schmerzen in den Waden und Oberschenkeln, die sich 
in den letzten Monaten zu großer Heftigkeit gesteigert haben, so daß sie immer nur 
wenige Schritte gehen kann und dann wegen Versagens der Beine ruhen muß; 
in den letzten sechs Wochen haben sich hierzu Beklemmimgen auf der Brust gesellt, 
welche sich nach Anstrengungen imd nachts zu einem dumpfen Schmerz steigern. 
Es besteht eine erhebliche Verbreiterung des Herzens nach rechts, Zyanose des 
Gesichts imd leichte periphere Arteriosklerose der Radialis. Der Blutdruck ist 
niedrig, mäßige Varizenbildimg, leichte Stauimgsbronchitis mit mäßigem Auswiui. 

Hochfrequenzbehandlimg vom 27. — 30. IX. 09 mit erheblicher Besserung 
des subjektiven Befindens. Patientin ist abgereist imd kommt am 1. November 
wieder. 17 Sitzungen im November imd 8 im Dezember. 

Am 10. XII. 12 vollkommen frei von sämtlichen Beschwerden aus der Be- 
handlimg entlassen. 

> Claudicatio intermittens seit sechs Monaten. Fräulein B. 53 Jahre. 
Kann nur wenige Schritte gehen. Zwei Sitzungen Diathermie am 30. und 31. III. 12. 

15. IV.' Geht große Wege frei von Beschwerden. 

25. X. 12. Seit 14 Tagen wieder leichte Beschwerden im rechten Hacken 
imd in der Wade. Aber keine Gehstörung. Unterschenkel etwas geschwollen. 

Zwei Sitzimgen. ödem verschwimden. Beschwerdefrei. 

Claudicatio intermittens. Patient C, 69 Jahre. In beiden Beinen, 
hauptsächlich rechts Müdigkeit imd Schmerz; kann nur wenige Minuten gehen, 
links Schmerzen imter der Sohle beim Gehen, die fälschlich als Plattfußbe- 
schwerden gedeutet wurden. 

Vom 22. V. bis 23. VI. 1911: 15 Sitzungen. 

Seit dem 26. V., d. h. nach der dritten Sitzung, kann Patient beschwerdefrei 
gehen, bis auf den Schmerz unter der linken Fußsohle imd ein leichtes Müdigkeits- 
gefühl im rechten Oberschenkel. 

23. VI. Sämtliche Beschwerden seit acht Tagen verschwunden. Patient 
reist ins Gebirge. 

Der ersteFall Patient U.jSeitel 53 bietet insofern ein besonderes Inter- 
esse, als das Sphygmogramm, durch Umlegen an der Wade gemessen, zur 
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Zeit Af^ hrx^hgradigen BefiC-h werden vor Begmn der Behandhnig so gut wie 
gar luTtnePalHation ergab, I>iegeringe Scfawanknng. die man saefat (Abb .85), 
kann al« fortgeleitete Pul.sation von der Poplitea her, welche gegen die 
ijphygmrjgrajrfiiüche Manftchette prallt, gedeutet werden. DielHathemiie- 
behandlang, die ihm in wenigen T^^en die subjektiven Beschwerden 
nahm und die Gehfah^keit wiedergab, die aaefa die drohende Crai^ran 
bernntigte, und die trophi«chen Störungen der Haut, weldie sich in 
Hyperkeratof^ mri Rtu^adenbiklung und Aufhören des Xagdwachs- 
tum» äußerten, aufhob, kann wohl nur so erklärt werden, daß infolge der 
diathermischen kapillaren Hyperämie eine schnelle Besserung der 
lokalen Zirkulationsbedingungen geschaffen wurde, während es gar nicht 




Abb. 85. Vor Behandlung. 




Abb. 86. Nach Behandlung. 

ZU V(?r8t<jhon wäre, wie das offenbar sehr stark verengte Lumen der Tibialis 
durch diu Hochfrequenzströme hätte für größere Blutmengen passierbar 
gemacht werden können; und so blieb auch nach der Behandlung 
das 8phygmogramm eine Horizontale. Dagegen hatte ich im Januar 1913, 
als Patient sich zu einer nochmaligen präventiven Behandlung wieder 
einfand, Oologenheit, ein Sphygmogramm von ihm aufzunehmen, 
und merkwürdigerweise zeigte dieses Sphygmogramm nunmehr ganz 
doutlichü Pulsation, zwar keine normale, aber doch sicher abgrenzbar 
und regelmäßig (Abb. 86). Ein solcher Befund ist nur zu erklären, wenn man 
annimmt, daß infolge der wiederholt in großen Intervallen und auch nur 
mit relativ wenigen Sitzungen stattfindenden Diathermierungen nicht 
nur die von den Gefäßen versorgten Gebiete, Haut, Muskulatur usw., 
boHHor ernährt wurden und klinisch eine Restitutio ad integrum auf- 
wioHon, sondern daß auch der bereits hochgradig vorgeschrittene Prozeß 
der Verkalkung und der endarteriitischen Obliteration hierdurch eine 
gewisse Rückbildung erfahren hat. Die Pulsation ist ja noch bei weitem 
keine normale, das Gefäßrohr offenbar hochgradig starr. Aber es müssen 
zum mindesten die endarteriellen Prozesse einen Rückgang erfahren 
haben, um das Lumen wieder so weit zu vergrößern, daß eine dauernde 
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Ernährung auch bei mehrstündigem Marsch möglich wurde, und auch 
die Starre des Gefäßrohres muß so weit zurückgegangen sein, daß die 
Aufdeckung von Pulsationen im Ausschlag des Sphygmographen 
möglich wurde. Dieser Fall reiht sich ebenfalls den geschil- 
derten Beobachtungen ein, aus denen objektiv hervorgeht, 
daß die Arteriosklerose sowohl initial als auch im vorge- 
schrittenen Stadium einer direkten therapeutischen Beein- 
flussung und Besserung zugänglich ist, entgegen dem herr- 
schenden Dogma. Das gleiche werden wir späterhin bei den arterio- 
sklerotischen Gehimstörungen wiederfinden. 

Rekapitulieren wir nun das soeben besprochene Gebiet unter Be- 
rücksichtigung der speziellen Technik. Die direkte Durchwärmung 
des Herzmuskels kann in verschiedener Weise vorgenommen werden. 
Zunächst können wir auf dem Rücken eine indifferente Elektrode an- 
bringen, etwa die Siemenssche Bleielektrode von 10 X 20 cm Größe. Je 
nachdem, ob wir ein mageres oder fettes Individuum vor uns haben, 
müssen wir hierbei, besonders, wenn der Patient sich mit seinem ganzen 
Oberkörpergewicht auf dem Behandlungssofa auf die Elektrode legt, 
berücksichtigen, ob vorstehende Knochenpartien, Kyphose, Narben- 
einziehungen, kleine Hauttumoren und anderes hierbei eine genügende 
Adaption ermöglichen oder stellenweise eine zu starke Kompression 
der Haut zwischen Elektrode und Knochen mit Druckschmerz und 
Verbrennungsgefahr befürchten lassen. Im allgemeinen wird es ohne 
weiteres möglich sein, die gesamte Elektrode in der Querrichtung von 
Schulterblatt zu Schulterblatt, senkrecht unter der durch Untersuchung 
festgestellten Herzgegend zu applizieren. Hat man sich von der guten 
Adaptation der Elektrode überzeugt, so geht man nunmehr zur Anlegung 
der vorderen Herzelektrode über. Je nach dem beabsichtigten Zweck 
wird man hier eine ebenso große Elektrode zur Behandlung der ganzen 
Herzgegend oder kleinere zur Lokalbehandlung gewisser Abschnitte, 
z. B. des Koronargebietes, anwenden. Für die Allgemeinbehandlung 
des Herzens ist es zweckmäßig, diese zweite Elektrode zunächst auf der 
linken, dann auf der rechten Stemalseite und eventuell in der Quer- 
richtung intramammillär und darüber zu applizieren. Wir können dabei 
die hintere Elektrode dauernd in ihrer Position belassen und die so- 
eben genannten verschiedenen Positionen der vorderen Elektrode 
nacheinander anwenden, falls die Stromstärke keine zu große ist. 
Verwenden wir aber für alle diese Applikationen z. B. 2 — 3 Ampere, 
so wird sich unter der hinteren Elektrode eine starke Erwärmung 
ausbilden, weil hier d\u:ch die gute Bedeckung von der Unterlage her 
Wärmeverluste mehr oder weniger vollständig verhindert werden, 
während an der oberen Fläche des Thorax eher eine Abkühlung möglich 
ist und durch die Diathermierung verschiedener Hautstellen die 
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Toleranz einer jeden nicht so beansprucht wird wie auf der Bückseite 
bei der mehrfach längeren Applikationsdauer daselbst. Wir werden daher 
von Zeit zu Zeit den Patienten sich aufrichten lassen und die Erwärmung 
unter der Rückenelektrode prüfen. Sind wir infolgedessen zu einer 
Lageveränderung der Elektrode gezwungen, so müssen wir nunmehr 
auch die Applikationstelle der vorderen Elektrode entsprechend variieren, 
um auf dem Verbindungsprisma der beiden die gewünschte Herzpartie 
zu bestreichen. Legen wir aber z. B. die Rückenelektrode parallel zum 
Rückgrat, etwa auf der rechten Seite des Rückens, an und die vordere 
Elektrode auch auf der rechten Seite des Stemums in der Längsrichtung, 
so werden wir nur mit einem geringen Teil der Hochfrequenzenergie 
den Rand des rechten Ventrikels und der Aorta treffen, während der 
größte Teil der diathermischen Energie am Herzen vorbei durch die 
Lunge hindurch geht. 

Es ist also notwendig für eine erfolgreiche Diathermierung, daß 
wir uns über die Lage des Herzens informieren und die Applikation der 
Elektrode so wählen, daß das Herz in der Richtung der Kraftlinien 
sich befindet. Dies ist noch viel mehr notwendig, wenn wir z. B. auf 
der Vorderseite eine kleinere differente Elektrode benutzen, weil hierbei 
die Möglichkeit, an dem Herzen gewissermaßen vorbei zu strahlen, 
noch viel leichter eintritt als bei großen Elektrodenfläohen. Die Strom- 
stärke muß hierbei stets geringer sein, weil ja die zulässige Stromdichte 
der für diese Therapie geeigneten Elektrode von 6x12 cm nur 900 
bis 1100 Milliampere beträgt, und mithin auch die Tiefenwirkung 
eine entsprechend schwächere ist. Es kommt gelegentlich auch eine 
Quer- oder schräge Durchstrahlung des Thorax in Frage. Zu diesem 
Zwecke läßt man in sitzender Stellung die Vorderarme über den Scheitel 
des Patienten kreuzen und appliziert an den Seitenflächen des Thorax 
Flächenelektroden, so weit wie möglich nach oben in die Axilla hinein. 
Hierbei tritt natürlich auch eine intensive Lungendurchwärmung auf. 

Wenn die Patienten das Liegen nicht vertragen, so nimmt man 
in sitzender Stellung die Behandlung vor. Hat man keine Assistenz 
zum Halten der Rückenelektrode, so kann man sie durch Anlehnen 
des Patienten zwischen dem Rücken und der Stuhllehne (Kissen oder 
Polster) fixieren. 

Die Kontrolle der Pulsfrequenz und die Taxierung der peripheren 
Gefäßspannung gibt uns bezügUch der Dauer der Sitzung ein Kri- 
terium. Tritt erhebliche Pulsbeschleunigung ein, oder sinkt der Blutdruck 
deutlich erkennbar, so muß die Sitzung unterbrochen werden. Besteht 
etwa gar Neigung zu Kollaps, so muß sofort eine kräftige Konden- 
satorelektrodenbehandlung der Vorder-, Rück- und Seitenflächen des 
Thorax, eventuell auch des Nackens angeschlossen werden. Dies ist 
aber ein äußerst seltenes Vorkommnis. Im allgemeinen kommt man 
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mit Sitzungen von 10 — 15 Minuten Dauer für die Herzbehandlung 
vollkommen aus, nur empfiehlt es sich, die ersten Male kürzere Dauer 
und schwächere Stromstärke zu verwenden. Diese Technik ist für die 
Behandlung der Myokarditis, der Koronarsklerose, der Debilitas und 
Dilatatio cordis sowie der Aneurysmen ausreichend. 

Die indirekte Behandlung des Herzmuskels diircb Applikation 
der Hochfrequenzströme von den Extremitäten aus beeinflußt auch stets 
die Zirkulation in den großen Gefäßen. Lassen wir die Ströme in irgend- 
einer Weise in die Arme eintreten, so ist gewissermaßen die Ansatz- 
stelle der Arme am Thorax die eigentliche Angriffsfläche der Diathermie 
bezüglich der Herzbasis. Wir werden infolge der Streuung eine Anzahl 
Stromfäden auch durch das Herz hindurchsenden, im allgemeinen 
aber doch nur die großen Gefäße und allenfalls die Herzbasis in das 
Bereich einer nennenswerten Diathermiewirkung bringen. Lassen wir 
hierbei die Ströme durch Metallhandgriffe oder durch Eintauchen der 
Hände in Wasserbecken in den Patienten eintreten, so unterwerfen wir 
infolge der Längendurchstrahlung der Extremitäten auch einen großen 
Teil der peripheren Zirkulation der Hochfrequenzwirkung. Bezüglich 
der Dosis sind wir an die Toleranz der Handgelenke als den kleinsten 
Querschnitt gebunden, d. h. an 300 — 400 Milliampere, falls wir es nicht 
vorziehen, z. B. durch tieferes Eintauchen den kleinen Querschnitt 
der Handgelenke zu vermeiden und gleich dickere Partien des Unter- 
armes oder durch Eintauchen weit über den Ellbogen den Oberarm 
als für die Dosierung maßgebend zu benutzen. Das Gleiche erreicht 
man diirch Anlegen von Flächenelektroden um den Arm herum, wobei 
man vermeiden muß, daß die Außenfläche der Armelektrode den Thorax 
berührt. Wir können dann 1 Ampere und mehr verwenden. Lassen 
wir die Diathermieströme von den unteren oder von allen 4 Extremi- 
täten aus in den Körper eintreten, so können wir je nach Schaltung, 
z. B. linke und rechte Seite für sich oder obere Extremitäten und 
untere Extremitäten für sich, eine verschiedene Verteilung der schwin- 
genden Energie im Rumpf erzielen. In allen diesen Fällen haben wir 
es mit komplizierten Wirkungen zu tun, die sich aus der Wirkung 
auf das periphere Zirkulationssystem, aus derjenigen auf das Herz 
und aus den gegenseitigen reflektorischen Rückwirkungen dieser 
auf einander zusammensetzen. Hierzu kommt noch die reflek- 
torische Wirkung vom Nervensystem aus, so daß wir hierbei 
nicht mehr mit einheitlichen Effekten rechnen können. Dem 
entspricht auch die Verschiedenheit der klinischen Resultate. Die 
periphere Gefäßerschlaffung, die hierbei mitunter auftritt, wird von 
manchen Patienten, insbesondere solchen mit an sich niedrigem Blut- 
druck, schlecht vertragen. Man hört Klagen über hochgradige Mattig- 
keit und kollapsartige Zustände. Andererseits kann bei Patienten mit 
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sehr hohem Blutdruck dieser Applikationsart nicht selten eine besondere 
Wirksamkeit zugeschrieben werden. Sie fühlen sich wesentlich erleichtert, 
der Kopfdruck, die Benommenheit können schwinden. Fast stets aber 
bessert sich der Schlaf. Die Dilatation großer peripherer Gefäßgebiete, 
welche die Hauptwirkung dieser Applikationstechnik ist, ergibt hierfür 
die Indikation. 

Haben wir jedoch hochgradigere periphere Zirkulationsbehinderung, 
so würden wir mit dieser Applikation relativ großer Stromstärken in 
den meisten Fällen den Patienten schädigen, falls die Zirkulations- 
erschwerung auf Ischämie beruht, während venöse Stauungen 
wiederum günstig beeinflußt werden. 

Die peripheren arteriosklerotischen Zirkulationsstörungen pflegen 
sich in zweierlei Weise zu äußern. In einem Teil der Fälle, in denen die 
Erkrankimg wesentlich die großen zuführenden Gefäße betrifft, 
treten die Funktion der ganzen befallenen Extremität hindernde Stö- 
rungen auf. Je nach dem Grad dieser Störungen lauten die Klagen der 
Patienten verschieden. Da es sich zumeist um Störungen der Zirkulation 
in den unteren Extremitäten handelt, klagen die Patienten über Ver- 
sagen des Gehvermögens bei jeder Anstrengung sowie mitunter schon bei 
langsamem Gehen auf ebener Erde nach wenigen Minuten. Sie bezeichnen 
dies als einen Krampfzustand oder ein Spannungsgefühl in der 
Wade, welches sich bei Forcierung zu heftigem Schmerz steigert. In 
anderen Fällen fehlt der Schmerz vollkommen. Nur ist das Bein plötzlich 
wie abgestorben, schwer, und es ist ihnen unmöglich, zu gehen. Nach 
kurzer Ruhe — meist genügt Stehenbleiben oder Hinsetzen — ver- 
schwindet dieser Zustand und die Patienten können wiederum eine Zeit- 
lang gehen, oder, nachdem in leichten Fällen diese Störung einmal über- 
wunden ist, können sie längere Spaziergänge machen, ohne daß sie noch 
einmal auftritt. In anderen Fällen treten die funktionellen Störungen 
vor den subjektiven Beschwerden zurück. Die Patienten könnten 
das betreffende Bein zum Gehen weiter benutzen. Aber die Schmerzen, 
die schon nach geringer Anstrengung auftreten, sind so heftig, daß sie 
sofort ruhen müssen und weitere Gehversuche aufgeben. Diese Schmerzen 
werden nun meistens in den äußersten Endpartien der Extremität 
lokalisiert, und die Untersuchung ergibt arteriosklerotische Verände- 
rungen im wesentlichen in den allerkleinsten Arterien der Zehen, während 
die größeren zuführenden Gefäße des Ober- und Unterschenkels noch 
so weit funktionieren, daß keinerlei Beschwerden von ihnen ausgehen. 
In anderen Fällen wiederum sind sowohl die zuführenden größeren Ge- 
fäße wie die kleinsten Arteriolen erkrankt, und beide Arten von Be- 
schwerden werden infolgedessen geklagt. Besteht nun im wesentlichen 
nur eine Erkrankung der großen Gefäße, so ist die Gefahr der 
diathermischen Applikation relativ gering; denn die funktionelle An- 
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passung des Gebietes der kleinsten Gefäße und der Kapillaren sowie 
des venösen Rückflusses an eine durch die Diathermie hervorgerufene 
arterielle Hyperämie gestattet die Bewältigung dieser. Sind jedoch 
die kleinsten Gefäße wesentlich mit erkrankt, oder sind die Störungen 
durch sie allein bedingt, so bedeutet die Heranziehung einer größeren 
Blutmenge durch Diathermierung des ganzen Gliedes eine für die ohnehin 
gestörte Zirkulation unüberwindliche Belastung, und die Beschwerden 
werden aufs heftigste gesteigert. In solchen Fällen darf man also nicht 
das ganze Glied einer intensiven Diathermierung unterwerfen, sondern 
muß mit allerkleinsten Stromstärken und kleinen Elektroden, von der 
distalsten Peripherie an beginnend, die Behandlung vorsichtig einleiten, 
wobei man sich vorteilhaft von der Lokalisation der Schmerzen nach 
den Angaben des Patienten leiten läßt. Die Verbesserung der periphersten 
Zirkulation durch diese Applikationen ist zumeist eine durchaus prompte 
und führt zu einer schnellen funktionellen Mehrleistung. Hat man dieses 
erreicht, so empfiehlt sich das allmähliche Aufsteigen nach dem Rumpf 
zu unter gleichzeitiger Erhöhung der Stromstärke und Verwendung 
größerer Elektroden. Hierbei muß man sich durchaus nach dem Erfolge 
der Therapie richten, und sobald man bemerkt, daß die Hyperämie 
eine zu starke Belastung bedeutet, d. h., daß der Patient Schmerzen 
bekommt, an Stromstärke, Dauer der Sitzung und Applikationsart 
heruntergehen bzw. sonstwie wechseln. Ganz anders liegen die Ver- 
hältnisse, wenn man es mit rein spastischen Zuständen zu tun hat, 
auf die wir weiter unten zu sprechen kommen. Man sieht unter dem 
Einfluß der verbesserten Zirkulation sehr bald auch die objektiven 
Symptome der Ernährungsstörung, herabgesetzte Hauttempe- 
ratur, Zyanose oder Anämie, Sistieren des Nagelwachstums, Gangrän 
oder Stase, Hjrperkeratose, Hautatrophie sich relativ schnell zu- 
rückbilden während die subjektiven Beschwerden (Schmerz und 
Krampfzustände) sich vielfach schon nach den ersten Sitzungen 
wesentlich bessern. 

In allen Fällen, in denen Parästhesien, Schmerzen, Punktions- 
störungen usw. der in Rede stehenden Art vorliegen, werden wir gute 
Resultate mit den geschilderten Methoden erreichen, wenn der Blut- 
druck hoch ist und die Gefäße starr sind. Dagegen würde die 
Applikation der Douche oder der Kondensatorelektrode zu sofortigen 
erheblichen Verschlimmerungen, Auftreten furchtbarer Schmerzen 
oder gefahrdrohenden Erscheinungen führen und ist absolut kontra- 
indiziert. Bei peripherer Gefäßerschlaffung dagegen dürfen wir 
uns mit Vorteil dieser reizenden Methoden bedienen. 

Haben wir es andererseits mit Störungen des venösen Abflusses 
zu tun, so sind die Wirkungen der Diathermie weniger sicher, jedoch 
ebenfalls in vielen Fällen günstig. Die Funktion der Venen im großen 
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ganzen ist als eine mehr passive gegenüber der der Arterien zu be- 
trachten. Die einmal stattgefundene Dilatation führt durch Insuffizienz 
der Venenklappen und dadurch erhöhte Funktionsstörung zu einer 
schnellen, mit Verlust des Tonus verbundenen Dilatation, und die infolge 
der diathermischen Applikation einsetzende erhöhte vis a tergo führt 
ihrerseits wieder eher zu einer weiteren Belastung und somit Erhöhung 
der Störung, als der tonisierende Einfluß auf die Venenwand, welche 
ihrer Anpassungsfähigkeit durch Verminderung ihrer Elastizität ver- 
lustig gegangen ist, sie auszugleichen vermag. Wir werden daher venöse 
Dilatationen und durch sie bedingte Stauungen weniger als ein Indika- 
tionsgebiet für die reine Diathermie ansehen, als vielmehr direkte 
Applikationen der Kondensatorelektroden oder von Funken, welche 
nach Analogie des Tierexperiments (siehe S. 97) zu kräftiger Kontraktion 
der Venenwand entsprechend den getroffenen Stellen führen, mit 
größerem Erfolg anwenden. Gleichzeitig wird durch lokale Diather- 
mierung des Herzens, besonders des rechten Ventrikels und Vorhofes, 
die Erhöhung der Saugkraft des Herzens und mithin Erleichteruhg des 
venösen Abflusses erstrebt werden. 

Handelt es sich um allgemeine, das ganze Gefäßsystem betreffende 
Erkrankungen, so können wir ebenfalls allmählich durch lokale Appli- 
kation eine Besserung nach Analogie des Vorstehenden erzielen. In- 
dessen können wir hier auch mit Vorteil allgemeinere Applikations- 
methoden, Solenoid sowie ganz besonders das Kondensatorbett, an- 
wenden. Diese Applikationsart kommt auch für die mehr funktionellen 
Störungen der spastischen Zirkulationsstörungen, der Asphyxie locale, 
der Akromelalgie, der Selerodermie und der Reynaudschen Krankheit 
sowie auch für die Grenz- und Kombinationsfälle in Betracht. 

Bezüglich der komplizierteren Erscheinungen der Blutdrucksenkung 
oder Erhöhung müssen wir auf eine möglichst exakte Diagnostizierung 
der auslösenden Momente Wert legen. Denn nur dann sind wir imstande, 
ätiologisch einzugreifen. Jede kritiklose Empirie kann hierbei nicht nur 
Ausbleiben des Erfolges, sondern Schädigungen des Patienten bedingen. 
Hypotension infolge einer Aortenstenose erfordert lokale Herzbehandlung 
durch Diathermie, während neiu'asthenische schwache periphere Vaso- 
kontraktion tonisierende Behandlung der Peripherie, im wesentlichen 
auf Hautreiz beruhend, benötigt. Noch wichtiger ist für Fälle von 
Hypertension die ätiologische Therapie, da weitere Steigerungen des 
Blutdruckes durch fehlerhafte Applikation zu nicht wieder gut zu 
machenden Schädigungen (Apoplexie) führen können. 

Für die Mehrzahl der Fälle von Hypertension ^ kommt jedoch 
ätiologisch, abgesehen von der Arteriosklerose und Wiederstandser- 
höhung in der Peripherie, Schrumpfniere in Frage, und eine Therapie, 
die nicht den ätiologischen Faktor zum Zielpunkt hat, kann von keinem 
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Dauererfolg begleitet sein. Ich verweise diesbezüglich auf die Be- 
sprechung der Diathermiebehandlung bei Nierenerkrankungen. 

Im Anschluß an das Kapitel der Zirkulatio&serkrankungen möchte 
ich hier einen Fall von Medinalvergiftung erwähnen, bei dem die 
Diathermie eine sofortige Besserung der herabgesetzten Zirkulation 
bewirkt hat. 

9. XII. 08. Patientin leidet an Insomnie und hat vorgestern und gestern 
abend je fünf Medinalpiüver auf einmal genommen. Danach schlief sie von 
gestern abend bis heute nachmittag um 5 Uhr. Patientin ist erheblich benommen 
und zeigt Gehstörung. Sie muß gestützt werden, reagiert aber auf Anruf, sie 
klagt über Schwindelgefühl. Herztöne rein, Aktion sely langsam (56), Puls mäßig 
gespannt, Pupillen weit, träge reagierend. Extremitäten kalt, leichte Zyanose. 

Applikation der Diathermie am Herzen mit anschließender 
Hochfrequenzdouche des Kopfes und des Thorax. Danach sofortige 
Ermunterung. Herzaktion zur Norm beschleunigt, 84, Zyanose ver- 
schwunden, Patientin geht ohne Unterstützung nach Hause. 

Bericht am nächsten Morgen: Fühlt sich vollkommen wohl, so 
daß eine nochmalige Behandlung unnötig erscheint. 

3. Kapitel. 

Erkrankungen der Lunge und Pleura. 

Während die Hochfrequenz in Form der D'Arsonvalisation schon 
lange, bevor man von Diathermie etwas wußte, bei Herzerkrankungen 
angewandt wurde, ist die Behandlung von Erkrankungen der 
Lunge und der Pleura eine Errungenschaft der Diathermie. In 
der Tat sind die uns aus dem oben gesagten bekannten physiologischen 
Wirkungen der Diathermie: Durchwärmung tiefer Organe, Hyperämi- 
sierung, ödematisierung, Ausschwemmung, Beeinflussung der antibak- 
teriellen Kräfte, sedative Wirkung, schmerzstillende Wirkung, d\u:chaus 
geeignet, in einer Reihe von Affektionen des Respirationstraktus thera- 
peutisch versucht zu werden. Diese Versuche haben in einer Reihe von 
Fällen derart ermutigende Resultate geliefert, daß sehr wahrscheinHch 
der diathermischen Behandlimg der Lungenerkrankungen eine erhebliche 
Bedeutung zukommen wird. Es ist zurzeit noch nicht üblich, die Dia- 
thermie z\u: Behandlung allgemein hierbei heranzuziehen, und so kommt 
es, daß ich mich bei der Besprechung dieses Teils der Therapie nicht auf 
eine so große Reihe von Fällen stützen kann wie bei den Zirkulations- 
erkrankungen, da mir nur einige wenige Fälle von Lungenerkrankungen 
zugewiesen wurden, und zwar solche, die schon das ganze Rüstzeug 
der Therapie erfolglos durchgekostet hatten, während mein eigenes 
diesbezügliches Material relativ klein ist. Über Erfahrungen an akuten 
Bronchitiden verfüge ich zurzeit gar niq^it. Dagegen haben eine Reihe 
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chronischer Bronchitiden leichterer und schwererer Art gute Re- 
sultate ergeben; besonders Fälle mit schwerer Expektoration, zäh- 
flüssigem Sekret zeigen eine schnelle Beeinflußbarkeit. Schon nach 
der ersten Sitzung tritt die sekretionsanregende Wirkung der Diathermie 
in die Erscheinimg. Die Dyspnoe verschwindet. Die Patienten ex- 
pektorieren reichlicher, das Sekret wird dünnflüssiger, und nach einer 
Reihe von Sitzungen nimmt mit dem Eintritt der Besserung auch der 
Hustenreiz ab, und wir sehen monatelang bestehende Affekte in 8 bis 
14 Tagen heilen. Selbst ausgebreitete Bronchitiden mit Verdichtung 
eines ganzen Unterlappens zeigten in wenigen Tagen vollkommenen Rück- 
gang der Erscheinungen mit einer plötzlichen Wendung des Allgemein- 
befindens z\u: Besserung (wohl infolge der Beeinflussung der Zirkulation). 
Schwieriger zu behandeln sind die Fälle, in denen Komplikationen 
der einfachen Bronchitis mit putrider Infektion bestehen. Ich 
lasse die Beschreibung eines schweren derartigen Falles folgen. 

Putride Bronchitis. Frau X., 48 Jahre alt, Vater starb an Emphysem, 
Mutter an Heus. Keine Tuberkulose in der Familie. Mit 18 Jahren erkrankte sie 
an Bronchitis, welche drei Monate dauerte, mit 22 Jahren nach der Verheiratung 
an eitriger Salpingitis mit hohen Temperaturen. Seit der Zeit bestehen dauernd 
Schweiße, besonders abends und nachts. Nachts ist der Kopf meistens ganz naß, 
nicht nur die Stirn, sondern auch die Haare. Im übrigen war Patientin bis scum 
Juni 1901 gesund. Da erkrankte sie plötzlich an akuter Bronchitis mit Schüttel- 
frost und Temperaturen bis 40®, welche morgens zur Norm zurückgingen. Seitdem 
besteht dauernde Produktion von Sputum, welches nach imd nach an Menge 
zunahm. Unter hohem intermittierendem Fieber und heftigen Schweißausbrüchen 
entwickelte sich eine Kachexie, welche zu hochgradigem Gewichtsverlust führte. 
Allmählich besserte sich der Zustand. Es traten ab und zu leichte akute Bronchitiden 
auf, und der Auswurf verschwand fast ganz. Im Anschluß an eine derartige Bron- 
chitis, welche einige Wochen dauerte, wurde zum ersten Male im Jahre 1908 
fötider Geruch beobachtet. Im Jahre 1910 erkrankte Patientin an einer schweren 
fötiden Bronchitis, bei welcher Gelegenheit hochgradige Bronchiektasien und 
Kavemenbildung konstatiert wurden. Sputum wurde von Zeit zu Zeit maulvoll 
entleert. Es traten auch gelegentlich, allerdings sehr selten, geringe Spuren von 
Blut darin auf. Patientin war sehr schwer krank, hochgradig kachektisch, ge- 
brauchte dauernd Herztonika, Expektorantien und entleerte bis zu einem halben 
Liter und mehr eines überaus fötiden, schwärzlich braun und grau aussehenden 
Sputums. Mehrere Wochen betrugen die Temperaturen 39 — 40® abends, die all- 
mählich zurückgingen. Aber bis zum Jahre 1912 waren dauernd subfebrile Tempe- 
raturen vorhanden, sowie die seit dem 22. Lebensjahre ununterbrochen bestehenden, 
überaus lästigen Schweißausbrüche. Zwischen 1910 und 1912 traten wiederholt 
Exazerbationen, zum Teil mit hohem Fieber, meistens mit subfebrilen Tempera- 
turen, auf, imd Oktober 1912 zu Beginn der Diathermiebehandlung war dieser Zu- 
stand unverändert. Patientin war außerordentlich hinfällig, kachektisch, der Schlaf 
dauernd durch Hustenanfälle gestört, zeitweise traten heftige pleuritische Schmerz- 
anfälle auf. Der fötide Geruch belästigte die Umgebung aufs intensivste, und die 
Patientin war körperlich und psychisch stark heruntergekommen. 

Nach jahrlangem Bestand der Affektion unter allen mögUchen therapeutischen 
Versuchen wurde nicht nur keine Besserung erzielt, sondern unter dauernder Zu- 
nahme der Kachexie, meist geringem, teilweise aber exazerbierendem Fieber unter 
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erheblicher Belästigung des Patienten und der Umgebung durch den intensiven f ötiden 
Geruch, trat in wenigen Wochen nach Einleitung der Diathermiebehandlung ein 
plötzlicher Umschwung ein. Das braun und grau gemischte Sputum, welches in 
Quantitäten von ^/4 bis % Liter täglich expektoriert wurde und höchst putride 
roch, blieb in der ersten Zeit reichlich, wurde wesentlich dünnflüssiger, färbte sich 
weiß und verlor seinen Geruch. Allmählich nahm es an Menge ab imd ist bis auf 
geringe Reste, die morgens in wenigen Hustenstößen entleert werden, geschwunden. 
Die Kavernen sind in Schrumpfung begriffen, elastische Fasern erscheinen nicht 
mehr im Sekret, die Nachtschweiße haben aufgehört, Patientin schläft die Nächte 
durch, ohne ein einziges Mal zu husten. Das Fieber hat vollständig aufgehört. 
Mit ihm verschwanden auch die Schweißausbrüche, und zum 1. Mal seit 28 Jahren 
war Patientin von diesem überaus lästigen Sympton befreit. Auch subfebrile 
Temperaturen treten nicht mehr auf. Die pleuritischen Reizungen sind ge- 
schwunden. Patientin hat an Gewicht zugenommen. Der fötide Geruch des Atems 
hat ebenfalls aufgehört, und merkwürdigerweise sind auch die Trommelschläger- 
finger in Rückbildung begriffen. Li diesem Falle, der seit zwei Jahren in meiner 
Beobachtung steht, hat die Behandlung 2 Monate erfordert, wonach das Resultat 
stationär geblieben ist. Es trat nach 4 Monaten interkurrent eine akute Lifluenza- 
Bronchitis auf, welche in wenigen Fiebertagen die Patientin erheblich herunter- 
brachte. Es wurden wieder 150— 200 g gelbes, etwas putride riechendes Sekret 
entleert. Patientin schwitzte nachts und am Tage, das Allgemeinbefinden war 
erheblich gestört. Aber unter Aspirin- und Chinintherapie klangen die Erschei- 
nungen ohne sonstige Maßnahmen, abgesehen von einem Priesnitzimiscblag und 
Bettruhe, in 8—10 Tagen vollständig ab, und seitdem besteht derselbe günstige 
Zustand wie vorher. 

Die Kräfte haben sich wesentlich gehoben. Durch das Aufhören des f ötiden 
Geruches ist die Patientin psychisch in günstigster Weise beeinflußt. Einmal 
blieb der morgendliche Hustenreiz zwei Tage lang aus. Daraufhin trat sofort 
eine Temperatursteigerung auf 39*^ ein, welche nach Darreichung eines Expektorans 
am nächsten Morgen abgeklungen war. Es hatte sich offenbar um Retention in 
den Kavernen gehandelt. 

Befund. Anfang 1913 unmittelbar nach Abklingen der Influenza: Links 
hinten unten über dem ganzen Hinterlappen abgeschwächter PerkussionsschalL 
Daselbst mittelfeine und grobe, zum Teil klingende Rasselgeräusche. Dieselben 
auch in der Axillargegend und auf der Vorderseite am unteren Rande des Unter- 
lappens. Rechts nur diffuse Bronchitis. Linker Oberlappen nur trockene Bron- 
chitis. Fremitus beiderseits gleich. 

Die Krankengeschichte beweist zur Genüge den günstigen Einfluß 
der Diathermie auf ein Jahre lang bestehendes schweres Leiden, welches 
unter allen denkbaren Behandlungsversuchen sich dauernd verschlim- 
merte und durch die Diathermie in kürzester Zeit einer unverkenn- 
baren erheblichen Bessenmg zugeführt wurde. 

Ist die Bronchitis mit Asth ma kompliziert, so liegt hierin eine neue 
Indikation für die Diathermiebehandlung. Es ist mir schon bei den ersten 
Tierversuchen im Jahre 1907 aufgefallen, daß intensive (chirurgische) 
Diathermierungen am Thorax, sobald die Erwärmung der Pleura deut- 
fich wurde, zu seufzerartigen tiefen Inspirationen und Verlangsamung 
des Atemrhythmus führte. Später beobachtete ich diese Erscheinungen 
auch am Menschen gelegentlich von Karzinomoperationen an der 
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Thorax wand. Dieser veränderte Atemtypns trat hier so plötzlich 
und so intensiv ein, daß ich infolge der unerwarteten Wirkung, deren 
Tragweite ich nicht zu beurteilen vermochte, die Operation sofort ab- 
brach. Bei der Wiederholung dieser Beobachtung erkannte ich jedoch 
bald das rein Funktionelle dieser Erscheinung und ihre Ungef ährlichkeit 
und ließ mich später bei Operationen dadurch nicht mehr beeinflussen. 
Aber diese Beobachtung gab mir doch den Anlaß, die Diathermie in Fällen 
von Asthma bronchiale zu versuchen, und es zeigte sich in der Tat, 
daß bei genügend intensiver Durchwärmung eine deutliche Vertiefung und 
Verlangsamung der Inspiration in die Erscheinung trat. Der Broncho- 
spasmus löste sich, und die Patienten, die zu Beginn der Sitzung auf 
1 — 2 m hörbares Giemen und Pfeifen produzierten, krampfhaft inspi- 
rierten und hochgradig dyspnoisch waren, fingen nach einer Minute 
der Diathermierung an, tief und gleichmäßig zu atmen. Die Geräusche 
verschwanden, und ein Gefühl außerordentlichen subjektiven Wohl- 
befindens setzte ein. Übereinstimmend lauteten die Berichte, daß der 
stundenlang anhaltende Hustenreiz des Morgens, der zu mühsamen 
Expektorationen ganz geringer Mengen zähen, kristallreichen Sputums 
führte, nach wenigen Sitzungen sich besserte; mit ganz wenigen leichten 
Hustenstößen wurde reichlich dünnflüssiges Sekret, in dem nur noch ver- 
schwindend Asthmakristalle aufzuweisen waren, entleert, und tagsüber 
blieben die Patienten beschwerdefrei. Sie schliefen die Nacht hindurch 
und zeigten keinerlei Dyspnoe. Nur in sehr schweren Fällen, bei 
älteren Leuten und längerem Bestände der Affektion waren die 
Resultate nicht von Dauer, während bei jüngeren Leuten nach einer 
Behandlung von wenigen Wochen fast durchweg Dauerresultate 
erzielt wurden. 

Noch besser ist die Prognose bei Kindern, und ich habe wiederholt 
gesehen, daß solche Kinder, die jahrelang an schweren asthmatischen 
Zuständen litten, gedunsenes Gesicht hatten, erfolglos im Nordsee- 
sanatorium viele Monate verbracht hatten, und bei denen »Asthma und 
Bronchitis sich ablösten oder kombinierten, nach wenigen Sitzungen 
rezidivfrei heilten. Auch die Neigung zu Bronchitiden schwand. 

Asthma. Willi P., 10 Jahr alt. Seit drei Jahren Atemnot, beständiger 
Hustenreiz. Asthmatische Anfälle, besonders nachts. Nach der ersten Bestrahlimg 
vollkommen ruhige Nacht. Nach der zweiten Bestrahlung ein Anfall. Nach der 
dritten Bestrahlung ruhige Nacht. 

Am 9. IX. Seit vier Wochen alle acht Tage eine Bestrahlung. Die letzte am 
1. September. 

Am 7. IX. unbedeutender Anfall, ebenso am 9. IX. Heute die 11. Sitzung. 

Die Anfälle sind kürzer und seltener geworden, falls sie überhaupt auftreten. 
Vom 23. VIII. bis 1. IX. war z. B. kein einziger Anfall. 

Asthma bronchiale. FrauK., 52 Jahr, 6. XII. 09. Lebt seit acht Monaten 
in Berlin. Seitdem leidet sie an Asthma. Muß jede Nacht stundenlang im Bett 
aufsitzen. Anfänglich hatte sie häufige Hustenanfälle, jetzt sind sie etwas seltener 
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geworden. Aber morgens tritt täglich ein sehr langer, heftiger Anfall auf, bei dem 
sie sehr geringe Mengen zähen Sputums mit Mühe entleert. Die Anfälle am Tage 
sind seltener geworden. Sie leidet aber öfter an Schwindel und Kopfschmerzen 
und klagt sehr über knappe Luft. Herzaktion sehr beschleunigt. 

Am 8. XII. dritte Sitzung. Kopfschmerz und Asthma besser, nachts nur noch 
ein leichter Anfall, bei dem sie nicht aufzusitzen braucht. 

18. XII. Noch ab und zu Anfälle. Sie ist nicht mehr so kurzatmig, aber eine 
leichte Dyspnoe und ein beschleunigter Puls bestehen noch. Indessen sind die 
Beschwerden so gering, daß sie aus der Behandlung entlassen wird. 

Asthma bronchiale. Frau St., 38 Jahr, 10. I. 10. Patientin leidet seit 
Kindheit an Asthmaanfällen, welche allmählich schlimmer geworden sind. Muß 
sich nachts oft aufrichten wegen Luftmangels. Sie hat große Schwierigkeit, 
Schleim auszuhusten, nimmt aber von Zeit zu Zeit Jodkali, wonach sich der 
Schleim besser löst. In letzter Zeit hat sie kein Jod genommen. Sie ist etwas 
zyanotisch, man hört reichlich Pfeifen und Giemen auf der linken Lunge, während 
die rechte wesentlich freier ist. Schon nach der ersten Sitzung am 10. I. 10 kann 
sie am nächsten Morgen leicht aushusten. 

19. 1. 10. Seit heute beschwerdefrei. Zyanose geringer. 

26. I. Besserung hält an. Zyanose geschwunden. Morgens etwas Husten. 
Auswurf wird leicht expektoriert. 

3. IL Hat schon acht Tage lang nachts nicht mehr aufzusitzen brauchen. 
Appetit hat sich gehoben, Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, sie steigt 
die Treppen zu ihrer Wohnung ganz leicht. 

10. IL Da keine Beschwerden mehr aufgetreten sind, wird die Behandlung 
acht Tage lang ausgesetzt. 

17. IL Keinerlei Beschwerden, aus der Behandlung entlassen. 

Asthma. Elnabe G., 5 Jahr alt, Juli 1909. Zahlreiche pfeifende Geräusche, 
häufig Hustenanfälle die neben einer quälenden, dauernden Dyspnoe auftreten. Die 
Atemnot steigert sich zu asthmatischen Anfällen bei der geringsten Anstrengung. 

Nach dreiwöchentlicher Diathermiebehandlung: Subjektives Wohlbefinden, 
Husten vollständig geschwunden, Atemnot nur noch gering bei Anstrengimgen, 
in der Ruhe gar nicht mehr. 

Ich hatte auch Gelegenheit, einige Fälle von Pneumonie zu be- 
handeln. So erkrankte in meiner Klinik eine Patientin zum dritten Male 
an Pneumonie, welche, auf gewöhnliche Weise exspektativ behandelt, 
in II Tagen kritisierte und heilte. Nach 14 Tagen trat ein Rezidiv auf, 
welches in derselben Weise verlief. Nach drei Wochen rezidivierte 
sie wiederum und wurde nunmehr mit Diathermie behandelt. Das 
Infiltrat hatte die gleiche Ausdehnung, und die klinischen Symptome 
waren dieselben wie früher, und doch trat, nach der erstmaligen Dia- 
thermierung am zweiten Krankheitstage, die Krisis am nächsten Tage 
ein. Es wurde ein reichliches, dünnflüssiges, braun gefärbtes Sputum 
entleert. Nach zwei Tagen war physikalisch nichts mehr von einer 
Infiltration nachweisbar. Seitdem blieb die Patientin rezidivfrei. 

In einem Falle akuter Pleuritis, den ich zu behandeln Gelegen- 
heit hatte, trat im unmittelbaren Anschluß an die Diathermierung 
sofortiges Aufhören des Atem- und Hustenschmerzes ein, und die 
Pleuritis heilte ohne Punktion in wenigen Tagen. Auch chronische 
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trockene Pleuritis besserte sich schnell unter dem Einfluß der 
Diathermiebehandlung imd kam zur Resorption. Schwartenbildung 
so wie eitrige Pleuritis habe ich noch nicht zu behandeln Gelegenheit 
gehabt; dagegen resorbieren sich seröse Exsudate nach meinen Beob- 
achtiuigen auffallend rasch. 

Ein wichtiges Gebiet der Diathermiebehandlung stellt die Lungen- 
tuberkulose dar. Allerdings erfordert diese besondere Vorsicht. Im 
ersten Stadium bei einfacher Infiltration ohne Komplikation bietet 
die Behandlung keinerlei Gefahr, und die Diathermierung kann mit 
beliebiger, der Elektrodengröße anzupassender Intensität vorgenommen 
werden. Im zweiten und dritten Stadium aber ist große Vorsicht not- 
wendig. Besteht auch nur die geringste Neigung zu Blutungen, so 
kann durch eine intensive Diathermierung die danach einsetzende 
arterielle Hyperämie zur Ruptur führen und eine schwere Hämoptoe 
veranlassen. Wir werden daher in allen Fällen, in denen Kavemen- 
bildung vorliegt, oder schon einmal eine Hämoptoe erfolgt ist, besonders 
vorsichtig sein. Dies habe ich aus theoretischen Erwägungen von 
Anfang an berücksichtigt, habe aber trotzdem auch im zweiten und 
dritten Stadium die Diathermie angewandt. Allerdings habe ich die 
Vorsicht gebraucht, 3 — 4 Wochen lang minimale Stromstärken 
anzuwenden in der Erwartung, daß bei diesen geringen und schwachen 
Applikationen auch die konsekutive Hyperämie eine entsprechend 
geringere sein würde, daß aber trotzdem diese unmerkliche Hyperämie 
allmählich zu einer Gewöhnung der Gefäße an größere Füllung und 
höheren Druck führen müßte. Hat man in dieser Weise den Patienten 
an die Schwankungen gewöhnt, so kann man allmählich mit den Dosen 
steigen, und es ist mir bisher kein Auftreten einer Hämoptoe bekannt 
geworden. In einem Falle jedoch traten strichförmige Spuren von 
Blutungen im Sputum auf, die auf Sistieren der Behandlung schwanden 
und nach vorsichtigem Wiederbeginn sich nicht wiederholten. 

Der Einfluß der Diathermie auf die Phthise ist ein unverkennbarer. 
Die Sputumveränderungen treten regelmäßig in gleicher Weise auf. 
Zunächst wird das Sekret vermehrt, nimmt eine dünnflüssige Konsistenz 
an, wird leichter expektoriert, unter Umständen wird auch an den ersten 
Tagen ein erhöhter Hustenreiz geklagt insofern, als öfter Hustenanfälle 
auftreten, aber von wesentlich geringerer Heftigkeit und mit erleich- 
terter Expektoration. Nach einigen Tagen geht dieser Zustand der 
Hypersekretion, welcher auf der arteriellen Hyperämie und dem er- 
höhten Lymph Zustrom infolge der Diathermierung beruht, in ein 
längeres Stadium geringerer Sekretion über, in welchem die Patienten 
bereits subjektive und objektive Besserung erkeimen lassen. Die Nacht- 
schweiße hören auf, die Temperatur sinkt, eine etwa bestehende Misch- 
infektion bessert sich, der Kräftezustand hebt sich, das Gewicht der 
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Patienten nimmt zu, Zirkulation und Nahrungsaufnahme werden an- 
geregt. Setzt man zwei- bis dreimal wöchentlich die Diathermierung fort , 
so kommen allmählich die Patienten, auch in schwereren Fällen, in 
relativ gute stationäre Verhältm'sse. Jedoch sieht man nicht selten, 
zumeist im Anschluß an Erkältungen, aber auch ohne erkennbare 
Ursache, plötzlich wieder einige Wochen Verschlimmerungen auftreten . 
Diese Exazerbationen können, wie gesagt, infolge einer akuten sich 
überlagernden Bronchitis auftreten. In anderen Fällen jedoch, wo 
eine solche nicht zu entdecken ist, muß man mit einem Nachschub 
der Ejpankheit rechnen, und so ist es vielleicht nicht ausgeschlossen, 
daß, ebenso wie die Zellen des Organismus, auch die Tuberkelbazillen 
gelegentlich eine Vitalisierung erfahren. Überhaupt scheint es weniger 
wahrscheinlich, daß die Diathermie einen direkt schädigenden Einfluß 
auf die Tuberkelbazillen hat oder entgiftend auf die Toxine wirkt, 
vielmehr dürfte arterielle Hyperämie und Steigerung der natürlichen 
Abwehrkräfte als das therapeutisch wirksame Agens neben der Stimu- 
lierung der Herzaktion anzusehen sein. Besonders wichtig ist für die 
Behandlung der Lungentuberkulose vielleicht die weiter unten zu be- 
schreibende Kombination der Diathermie mit Röntgenstrahlen. 

Ich habe somit in den der Diathermierung unterworfenen Fällen 
von Lungen- und Pleuraerkrankungen wesentliche subjektive 
und objektive Besserungen konstatieren können und füge noch 
hinzu, daß die Besserung des Allgemeinbefindens sich 
schon auf sehr kleine Dosen hin zeigen kann und bisher in keinem 
einzigen Fall ausgeblieben ist. Es ist durchaus nicht notwendig, 
erhebliche Strommengen durch die Lunge hindurchzuschicken. 
Vielmehr werden klinische Resultate schon mit 1 — 1^ Ampere 
bei Elektrodengröße von 10 x 20 cm erzielt. Bei der Behandlung 
von Lungenaffektionen muß man jedoch bedenken, daß nicht selten auch 
das Herz sich auf der Strombahn befindet, und wir müssen, besonders 
bei niedrigem Blutdruck, auch hier der weiter senkenden Wirkung der 
Diathermie eingedenk sein und mit einem Kollaps gelegentlich rechnen, 
falls wir nicht unser Augenmerk speziell auf die Vermeidung einer 
solchen Komplikation richten. Andererseits wirkt zweifellos gerade die 
Miteinbeziehung des Herzens in die Therapie günstig bei Lungenleiden 
ein. Eine Besseiung der Herzaktion muß ja auch stets einen dekon- 
gestionierenden Einfluß auf die Lunge ausüben. Technisch kann man 
sich verschiedener Methoden bedienen, um die einzelnen Lungenabschnitte 
oder Pleurateile zu durchwärmen. Die Methode der großen Platten- 
applikationen von vom nach hinten habe ich schon erwähnt. Zur Be- 
handlung der Oberlappen, speziell der Spitze, ist es meist zweckmäßiger, 
eine große Elektrode an der unteren Lungengrenze hinten, seitlich und 
vom zu applizieren und die kleine differente Elektrode von 4 cm Durch- 
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messer oder 4 X 6 cm Fläche direkt auf den Supra- oder Infraklavi- 
kularraum zu legen. 

Bei Pleuritis wird man zweckmäßigerweise eine Elektrode von 
5 X 12 cm an der Seite der Läsion applizieren und eine große indifferente 
Elektrode diametral gegenüber anlegen. 

Bei Asth ma wirkt mitunter das Anlegen kleiner Elektroden auf dem 
oberen Stemalende und unterhalb des Processus xiphoideus unter den 
Zwerchfellrand eingedrückt günstig ein. Auch Kehlkopf- und Nasen- 
applikationen sind in hartnäckigen Fällen zu versuchen. 

Bezüglich des Emphysems liegen ebenfalls bereits Beobachtungen 
guter Resultate vor. Die durch die Diathermie erfolgende Vertiefung der 
Respiration im Zusammenhang mit der besseren Durchblutung, be- 
wirken eine intensivere Lungengymnastik, welche die Beteiligung 
emphysematöser Partien hervorruft. Ebenso wie beim Asthma sehen 
wir auch bei chronischer Bronchitis, Bronchopneumonie und Phthise 
Besserung der dyspnoischen Beschwerden. Die Resorption von Pleura- 
exsudaten ist auf die gleiche Stufe mit der später zu besprechenden 
Wirkung auf Gelenkexsudationen zu stellen, die der direkten Beobachtung 
mehr zugänglich ist. 

4. Kapitel. 

Erkrankungen anderer innerer Organe. 

Die hyperämisierende und sekretionssteigemde Wirkung der Dia- 
thermie tritt besonders bei den Erkrankungen derjenigen Organe hervor, 
die eine Sekretionsfunktion haben. Experimentell habe ich an 
Gallen-, Magen-, Speicheldrüsen -Fisteln unmittelbar nach der Dia- 
thermierung einsetzende Sekretionsvermehrung gesehen. Das gleiche 
beobachtet man bei der klinischen Applikation, und so haben wir ein 
wichtiges Indikationsgebiet in allen Fällen von daniederliegender 
Sekretion drüsiger Organe. Die Anregung der Sekretion kann eine 
vorübergehende und eine dauernde sein. Haben wir es mit vorgeschrit- 
tenen Stadien cirrhotischer Prozesse zu tun, bei denen das funktionierende 
Epithel durch di^ vermehrte Bindegewebswucherung erheblich einge- 
schränkt ist, so werden wir mit weniger deutlichen Resultaten zu rechnen 
haben als in Initialfällen. Besonders schnelle Bessenmgen sieht man 
mitunter bei Stauungslebem. So kam z. B. ein Potator maximus mit 
Herzdilatation, Lebercirrhose, Ascites zur Behandlung. Nach zwei- 
maliger Diathermierung der Leber war der Ascites nicht mehr nach- 
weisbar, die Diurese war enorm gestiegen und die Leber, die in der Ma- 
millarlinie rechts den Rippenrand um mehr als Handbreite überragte, 
reichte am dritten Tage nur noch einen Querfinger herüber. Diese offen- 
bare Besserung der abdominalen Zirkulation wirkte auf das Herz zurück. 
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und die nunmehr einsetzende Herzbehandlung bewirkte ein schnelles 
Zurückgehen der Dilatation. Daß die verbesserte Zirkulation in der Leber, 
insbesondere die schnelle Beseitigung der Stauung auf die Gallen- 
sekretion günstig einwirken muß, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 
Das eigentümliche der diathermischen Sekretionsanregung beruht 
nun darauf, daß nicht nur die Wassersekretion, welche ja durch 
die arterielle Hyperämie genügend erklärt würde, erhöht wird, 
sondern daß auch die Sekretion der spezifischen Drüsen- 
funktion sich deutlich erhöht zeigt. Untersucht man beim Gallen- 
fistelhund in regelmäßigen Intervallen das Sekret, so findet man 
es nach der Diathermierung auf das 2 — ^3 fache an Menge gesteigert. 
Diese Sekretionserhöhung kann in manchen Fällen nach kurz dauernder 
Diathermierung % Stunde, in anderen, besonders öfter wiederholten 
Fällen mehrere Stunden anhalten. Das entleerte Sekret zeigt trotz der 
vermehrten Menge prozentual meist unveränderten Aschengehalt. 
Das gleiche ist beim Urin nachweisbar. Ich habe bei schwer Herzkranken 
nach Diathermierung Steigerung der Diurese um 1 — 2 Liter gegenüber 
der Norm gesehen, wobei das spezifische Gewicht in manchen Fällen 
unbedeutend sank, in anderen gleich blieb, in einigen sogar stieg. Alle 
diese Beobachtungen beweisen, daß nicht nur die erhöhte Wasser- 
sekretion hierbei eine Rolle spielt, sondern daß das spezifische Diüsen- 
sekret durch Steigerung der Epithelfunktion in vermehrten Mengen 
produziert wird. Ich hatte z. B. Gelegenheit, einen Patienten mit 
Pankreasatrophie zu behandeln, bei dem unter dem Einfluß der Dia- 
thermierung das Gewicht sich hob und die Ausnutzung der zugeführten 
Nahrung sich besserte. Ich will an einigen Fällen von chronischer 
Nephritis die näheren Daten der Ausscheidungs Verhältnisse und des 
klinischen Verlaufes mitteilen. Ich habe in allen derartigen Fällen eine 
sechswöchentliohe Lokalbehandlung der betreffenden Organe mit 10 
bis 20 Minuten dauernder Diathermierung bis zur Toleranzgrenze der 

Haut vorgenommen. Der Verlauf war der folgende: 

Chron. Nephritis. HerrW., 22 Jahr alt, Dezember 1911. Eltern gesund, 
leben. Vor 10 Jahren Ödeme ohne Schmerzen. Urinuntersuchimg ergab 25 pro mille 
Eiweiß. Der Urin gerann im Glas. Blut war nur mikroskopisch nachweisbar. 
Er fühlte sich schws^ch. Von Zeit zu Zeit bestanden Kopfschmerzen. In den letzten 
Jahren ist der Eiweißgehalt allmählich heruntergegangen und auf drei bis vier pro 
mille stationär geblieben. Er fühlt sich abgesehen von einer allgemeinen Kraft- 
losigkeit imd Arbeitsunlust imd Kopfschmerzen wohl. 

Er ist sehr mager, wenig muskulös, sieht blaß aus. Der Eiweißgehalt des Urins 
beträgt bei der Untersuchung am 15. XII. 11:4 Vqo Eiweiß. Reichlich hyaline, 
granulierte imd Epithelzylinder sowie Blutkörperchen. Spez. Grew. 1012. Nstch 
den ersten zwei Diathermiebehandlangen steigt die Eiweißausscheidung lun ^/j 7oo» 
um am nächsten Tage auf 2 %© herabzugehen. Sechs Tage bleibt alles bei einem 
spez. Gewicht von 1010 konstant, dann geht der Eiweißgehalt auf 17a %o herab; 
das spez. Gewicht sinkt dabei auf 1008. Zwischen dem 12. und 26. I. 12 erfolgt 
eine Schwankung nach oben; am 
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10. L . . . . IViV.. .... 1008 

12. L . . . . 2V,V.. .... 1010 

14. L . . . . 2 •/•• 1009 

15. L . . . . 2ViV.. .... 1011 

24. L . . . . 3 •/•• 1010 

26. L . . . . 2 V, Vta . . . 1010 

30. L . . . . 2 Vta 1009 

31. L . . . . 1,5 Vta . . • 1010 

Das Körpergewicht blieb koDstant; das Allgemeinbefinden war bis auf eine 
Migräneattacke gut. ■ 

Nephritis chronica, (xrazil gebaute, 30 Jahr alte, bleich aussehende Frau. 
Im Jahre 1905 Kopfverletzung durch einen Schlag: Bruch des linken Parietal- 
knochens in der Ausdehnung von 4 cm im Durchmesser. 48 Stunden danach trat 
Meningitis auf. Verlangsamung der Sprache, nicht aber der Ideen. Vier Monate 
später schmerzhafte Kontraktion der Zehenbeuger. Urin Albumen. Ende 1906 
heiratete Patientin. Danach fsuid ein Abort statt. Später eine Entbindung mit 
Eklampsie. Kind jetzt 2 Jahr alt, normaL Patientin leidet dauernd an Albuminurie 
und Kopfschmerzen. Unter strenger Diät ging der Albumengehalt, der anfanglich 
40 pro mille betragen hatte, herunter. Urämische Erscheinimgen wurden nicht 
beobachtet. 

Urinimtersuchung am 1. VL 09: Spezifisches Gewicht 1020, Albumengehalt 
1,5 Promille; hyaline und granulierte Zylinder. Rote Blutkörperchen, die früher 
vorhanden gewesen sein sollen, wurden nicht gefunden. Es besteht bleiches Aus- 
sehen, Schwäche. Patientin hat stark an Körpergewicht abgenommen. Leichte 
Ödeme der Augenlider, nervöse Symptome sind nicht mehr vorhanden. Urinmenge 
nicht über 800 — ^900 ccm in 24 Stunden. 

3. VI. 09: Einleitimg der Diathermiebehandlung beider Nieren. 

Unter mehfachem Schwanken geht in 10 Wochen der Eiweißgehalt erheblich 
herunter. Vom August bis Anfang Oktober treten noch geringe Schwankungen 
auf: 

14.— 18. VIII Vs Voo 

19. VIII. bis 14. IX. . . Vi Voo 

16. IX VtVoo 

17., 18. IX Vi Vi 

19.— 24. IX Vä 

1. X Vt Voo 

2. X. v« Voo 

Nach diesen letzten, durch eine Zystoskopie am 15. IX. provozierten etwas 
vermehrten Eiweißausscheidungen sinkt im Laufe der nächsten Wochen derEiweiß- 
gchalt auf nicht mehr meßbare Spuren herab. Zylinder sind seit Ende Oktober nicht 
mehr auffindbar. Das Allgemeinbefinden ist vorzüglich. Patientin hat über 30 Pfund 
an Gewicht zugenommen Die Urinmenge beträgt dauernd seit September 1500 
bis 1600 ccm in 24 Stunden. Die Bessenmg des Zustandes bleibt beständig. Be- 
richt Januar 1913: Es ist nie wieder eine Spiu* Eiweiß seit Ende 1909 aufge- 
treten. 

Chron. Nephritis. H. A., 41 Jahr, 30. VIII. 11. Bei der Aufnahme in eine 
Lebensversicherung im Jahre 1909 wurde Albumimu-ie entdeckt, V« P^o mille, 
im Laufe der nächsten Zeit stieg sie auf % pro mille, Urinmenge war meist reichlich. 
Patient nahm viel Getränke zu sich, meist Mineralwasserkuren. Es bestanden keine 
Ödeme, indessen fühlte er sich matt und kraftlos, in der Arbeit erheblich behindert, 
hatte öfter Kopfschmerzen. Die Untersuchimg ergab eine leichte Vergrößerung des 
linken Ventrikels, reine Herztöne, gespannten Puls, bleiches Aussehen. 
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Tabelle. 



Datum 



Menge 


Alb. o/oo 


Spez.Gew. 


800 


»/4 


1022 


750 






900 






820 


^U 


1021 


850 






800 






800 






1000 


V2 


1022 


800 






900 






1400 


^U 




800 


V2 


1020 


1400 


V4 




900 


V4 


1018 


1100 






1400 






1300 






1000 






1100 


unter ^A 

9 ^ 


1015 


1400 






1000 


kaum ^/4 






V4 


1015 




V4 


1014 




V4 


1015 


1200 






1300 


V4 


1018 


1600 






1300 


V4 


1016 


1400 






1300 


V4 




1200 






1000 


V4 


1017 


900 






1400 


■ V4 


1015 


1250 




1016 


1300 


unter 1/4 




1100 








unter ^/^ 


1017 




Spuren 


1021 


1200 


Spuren 


1021 


' 


Spuren 


1018 



Epithelien, rote Blutkörperchen, 
mehrere granulierte, zahlreiche 
hyaUne Zylinder. 



31. VIII. 11 

1. IX. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
22. 
24. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

l.X. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 

14. XI. — Spuren 1021 Keine Zylinder, einzelne Leukozyten. 

12. I. 12. 1200 Spuren 1021 Keine Zylinder. 
26. III. — Spuren ioi8 Nur Leukozyten und Epithelien 

des ableitenden Hamweges. 

Die Diathermiebehandlung wurde am 1. IX. 1911 eingeleitet und 6 Wochen 
lang täglich durchgeführt. Siehe Tabelle. 

Man ersieht aus der Tabelle, daß nach wenigen Sitzungen die Urinmenge 
steigt und der Eiweißgehalt auf weniger als ein Drittel der früheren Ausscheidung 
allmählich zurückgeht. 



Vereinzelte hyaline Zylinder, keine 
Blutkörperchen, einige granulierte 
Zylinder. 
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Auch nach Abschluß der Behandlung geht er noch weiter zurück und beträgt nach 
vier Tagen nicht mehr meßbare Spuren. Die Zylinder sind ganz verschwunden. Die 
ürinmenge der letzten Tage betrug über 1000 ccm bei 1250 ccm täglicher Flüssig- 
keitseinnahme. Das Allgemeinbefinden hat sich vollständig zur Norm gebessert. 
Die Kopfschmerzen sind geschwunden, Patient ist voll arbeitsfähig geworden. 

Nephritis. Fräulein C, 16 Jahr alt, Nephritis chronica. Als kleines Kind 
Pneumonie. Vor 6 Jahren Pleuritis. Pneumonierezidiv vor ö Jahren. Danach Auf- 
treten von Albuminurie, ödem der Beine und des Gesichts, besonders des Morgens. 
Albumengehalt wechselnd, meist sehr hoch, 30 pro mille. Zeitweise Fieber, keine 
Schmerzen. Zylinderbefund imregelmäßig. Appetit gut. Obstipation, mitunter 
Magenkrämpfe. Innere Organe o. B. Herz leicht hypertrophisch. Nieren palpa- 
torisch o. B. Unterschenkel stark ödematös bis zu den Stiefelrändem. Daselbst 
wulstartige Begrenzimg des Ödems. Augengegend ödematös. Gesichtsaussehen 
pastös, Urinmenge nicht über 700 ccm. Stsu'ke Transpiration mit ammoniaka- 
lischem Geruch nstch faulem Urin. Keine Inkontinenz. 

Einleitung der Diathermiebehandlung am 6. I. 10. Im Laufe der Behandlung 
geht unter Schwankungen der Eiweißgehalt auf 4 pro mille zurück. Bei gleich- 
bleibender Flüssigkeitsaufnahme steigt die Urinmenge bis 1300 g pro Tag imd war 
in den letzten 14 Tagen nicht imter 1000. Allgemeinbefinden seit den ersten Sitzungen 
vorzüglich. Gesichtsfarbe blühend, Gewiehtszimahme 1 kg. Kur beendigt. 

Im Laufe der nächsten acht Monate ging bei vorzüglichem Allgemeinbefinden 
der Eiweißgehalt auf Null herunter. Erst im Sommer 1912 traten Spuren von 
Eiweiß auf, die allmählich zunahmen, jedoch 3 Voo nicht überschritten. Das All- 
gemeinbefinden blieb imverändert gut. Ödeme bestanden nicht. 

Im Jimi imd Juli 1912 wurde eine zweite sechswöchentliche Diathermie- 
behandlimg durchgeführt. In den ersten Tagen stieg der Albumengehalt etwas 
an, es fand eine vermehrte Ausschwemmung morphotischer Elemente (zahlreiche 
hyaline Zylinder, 3 — 5 granulierte im Präparat; wenige Nierenepithelien imd rote 
Blutkörperchen) statt; nach vier Wochen sank er jedoch wieder, imd Patientin 
reiste mit weniger als 2 ^/^q und einem spezifischen Gewicht von 1007 ab. Die 
Urinmenge betrug durchschnittlich 1300 — 1600 g. Seitdem fehlt Bericht. 

Herr A., 17 Jahre alt. Mit 6 Jahren Scharlach, seitdem chronische 
Nephritis. Wegen leichter Verschlimmerung hatte er im Jahre 1910 eine neim- 
monatige Bettruhe innegehalten. Danach ist der Albumengehalt auf 0,25 Promille 
heruntergegangen. In den letzten Monaten hat der Eiweißgehalt jedoch wieder zu- 
genommen. Es bestehen zeitweise Ödeme, mitunter Schmerzen in den Beinen, 
auch Gesichtsödeme. Cor nach rechts verbreitert; zweiter Pulmonalton akzentuiert, 
Spitzenstoß in der Mammillsu'linie. Badialpals klein, beschleunigt, 96, im allge- 
meinen regulär, aber leicht beeinflußbar. Pat. fühlt sich matt und arbeitsimlustig. 

Diathermiebehandlung vom 16. XI. 10 bis 18. I. 11. 
Urinbefund während der Behandlung siehe Tabelle. 



Datima 


Menge 


spez. Gew. 


Alb. 0/,, 


Reakt. 




16./XL 10 


700 


1030 


'U 


sauer 


Epithelien, hyaUne Zy- 


17. 


650 


1030 


'U 


»» 


linder ; Epithelzy li nder , 


18. 


320 


1031 


V2 


tf 


rote Blutkörperchen. 


19. 


920 


1021 


V2 


alk. 


»» 


20. 


860 


1019 


V2 


sauer 


»> 


21. 


780 


1026 


'U 


sauer 


» 
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Datum 


Menge 


spez. Gew. 


Alb. «/oo 


Beakt. 




22./XI. 10 


740 


1024 


V2 


alk. 


Epithelien, hyaline Zy- 


23. 


560 


1025 


V2 


neutr. 


linder ; Epithelzylinder, 


24. 


940 


1015 


V2 


>» 


rote Blutkörperchen. 


25. 


780 


1017 


V2 


»» 


>» 


26. 


820' 


1020 


V2 


sauer 






27. 


960 


1018 


V2 


>» 






28. 


840 


1020 


Vü 


»» 






29. 


1100 


1019 


V2 


>> 






30. 


820 


1021 


Vü 


>> 






2./XII. 


940 


1020 


V2 


»» 






4. 


860 


1022 


»A 


»» 






5. 


1025 


1024 


V2 


»» 






6. 


860 


1025 


V2 


»» 






8. 


740 


1023 


76 


»> 






9. 


720 


1021 


V2 


»» 






10. 


720 


1022 


V2 


>» 


Vereinzelt rote Blut- 


11. 


800 


1023 


V2 


»» 


körperchen, Epithelien- 


12. 


920 


1020 


V2 


»> 


zylinder, Leukozyten. 


13. 


860 


1023 


V2 


>» 


»> 


14. 


1020 


1022 


V2 


»» 


Epithelzylinder, Epithelien, 


15. 


950 


1022 


V2 


99 


Leukozjrten, rote Blutk. 


16. 


780 


1021 


V2 


»» 


>> 


17. 


840 


1021 


V2 


»» 






18. 


750 


1023 


Va 


»» 






21. 


900 


1022 


V2 


»» 






22. 


750 


1024 


V2 


»» 






29. 


1100 


1023 


V2 


»» 






30. 


1000 


1024 


V2 


>> 






2./I. 11 


980 


1023 


V2 


>» 


Granul. Zylinder, rote 


3. 


940 


1024 


V2 


>> 


Blutkörperchen, Wachs- 


4. 


870 


1025 


'(^ 


»» 


zylinder, Leukozyten. 


6. 


910 


1024 


V2 


»» 






6. 


1040 


1024 


V4 


>» 




9 


7. 


1120 


1021 


V2 


»> 




9 


9. 


1020 


1022 


V5 


»> 






10. 


1050 


1021 


V2 


»» 






12. 


900 


1023 


V2 


neutr. 






14. 


1140 


1022 


V4 


sauer 






18. 


1075 


1019 


V4 


sauer 


Granul. Zylinder, vereinzelt 












Leukoz.,ke 


ine rot. Blutk. 



27. XL 12: gut. 

Im Lauf von 6 Monaten nach Abschluß der Behandlung ist der Eiweißgehalt 
auf Null herabgegangen. Zylinder und Blutkörperchen sind dauernd verschwunden. 
Das Allgemeinbefinden war schon gegen Ende der Kur wesentlich gebessert imd 
als normal zu bezeichnen. 

Bericht am 27. XI. 12. Klinische Heilung ist von Dauer geblieben. Des- 
gleichen Bericht Februar 13. 
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Frau H., 27 Jahre, chronische Nephritis. Vor 2^4 Jahren Nierenent- 
zündung, welche während einer Schwangerschaft sich erheblich verschlimmerte. 
Es trat Eklampsie mit 8 pro mille Eiweiß auf. Kind wurde perforiert. Danach 
bestand dauernd eine Eiweißausscheidung mit ^ pro mille. 

April 1911 trat eine neue Schwangerschaft ein und wiederum Eklampsie 
mit 6 Promille. Das Kind starb ab; Entbindung mit Zange. Seitdem dauernd 
Eiweiß, 14 ^^ 1 P^ mille. Schmerzen in der rechten Nierengegend. Ödeme. 
Fühlte sich matt und schwach, Kopfschmerzen, geringer Appetit. Sie führt eine 
fleischlose Diät, ißt nur Milch- und Mehlspeisen. Urin 1 — 2 Liter täglich. — Vom 
14. April bis 1. Juni Charit^. Entlassung mit 1 Promille Albumen. 

Einleitung der Diathermiebehandlung am 26. August 11. 

Am 29. August starke Erkältung, danach stärkere Schmerzen. Die Be- 
handlung wird bis zum 16. November mit großen Unterbrechungen durchgeführt, 
im ganzen 12mal. Während der ganzen Zeit bestehen heftige Schmerzen in der 
Nierengegend, Ödeme an den Füßen und Abgeschlagenheit. Der Eiweißgehalt 
geht unter Schwankungen von 1 Voo ^^^ ^/« ^^^^ V« Voo herunter; das spezifische 
Gewicht des Urins steigt von 1014 auf 1017 am Schluß der Kur. Die funktionelle 
Untersuchung am 14. Dezember 11 ergab doppelseitige Nephritis. Im Laufe der 
nächsten 2 Monate bessert sich das Allgemeinbefinden, und seit Februar 12 fühlt 
sie sich vollkommen gesund. 

Im Januar 1912 wurde während eines Influenzaanfalles eine Urinuntersuchung 
vom Hausarzt vorgenommen, welche kein Eiweiß ergab; desgleichen im Juni 
von einem anderen Arzt. 

Am 17. August 12 von mir nachuntersucht: keine Ödeme, vollkommenes 
Wohlbefinden, Urin vollkommen frei von pathologischen Bestandteilen. 

Es zeigt sich demnach übereinstimmend in allen diesen Fällen, 
daß entsprechend den physiologischen Vorstellungen, die wir uns von 
der Wirkung der Diathermie zu. machen haben, zunächst nur die Wir- 
kungen der arteriellen Hjrperämie und der Dekongestionierung sowie 
der spezifischen Hypersekretion in die Erscheinung treten. Die Urin- 
menge nimmt zu. Infolgedessen schwinden die Ödeme, und das Allge- 
meinbefinden hebt sieh. Diese Besserung des Allgemeinbefindens 
beruht jedoch nicht allein auf der vermehrten Wasseraussoheidung, 
sondern auch auf der erhöhten Sekretion der anderen Hambestandteile. 
Es geht aus der Tabelle neben der Steigerung der Urinmenge auch deut- 
lich die Erhöhung bzw. das Gleichbleiben des spezifischen Gewichts her- 
vor. Daß trotz dieser subjektiven und objektiven Besserung des All- 
gemeinbefindens die pathologischen und Formbestandteile nicht nur nicht 
verschwinden, sondern sogar in höherer Menge ausgeschieden werden, 
erklärt sich daraus, daß zunächst das pathologische bzw. geschädigte 
Nierenepithel seine pathologischen Funktionen weiter ausübt. Infolge 
der Verbesserung der Zirkulation in der Niere, vor allem durch die reich- 
liche arterielle Hyperämie, wird die Vitalität der normalen Zellen so 
weit gehoben, daß sie allmählich das Übergewicht über die kranken 
Zellen gewinnen. Diese werden allmählich eliminiert (erhöhte Aus- 
schwemmung von Zellmaterial im Zentrifugalsediment) und durch 
proliferierende normale Zellen ersetzt. Vielleicht erholen sich auch 
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minder schwer erkrankte Zellkomplexe unter dem Einfluß der besseren 
Ernährung. Unter mannigfachen Schwankungen zeigt die pathologische 
Urinveränderung allmählich eine Tendenz zur Besserung, und im Laufe 
von Monaten sehen wir dann eine erhebliche Besserung, ja, in manchen 
Fällen klinische Heilung als Endresultat auftreten. Wenn die physio- 
logischen Untersuchungen an der normalen Niere kein anderes Resultat 
ergeben als eine leichte Vermehrung der Hammenge, so steht diese Beob- 
achtung in Übereinstimmung auch mit dem übrigen Resultat der Dia- 
thermie, daß nämlich die normale Funktion des Gewebes, z. B. des 
Zirkulationssystems, sich unter dem Einfluß der Hochfrequenzwärme 
quantitativ nur wenig ändert, vielleicht ein wenig gesteigert wird, 
während qualitativ überhaupt keine Änderung eintritt. In pathologisch 
veränderten Geweben dagegen kann unter dem Einfluß der erhöhten 
Zirkulation nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ eine Verän- 
derung sich nachweisen lassen. Hierzu kommt, daß gerade bei der Niere 
in ihrem Zusammenhang mit der Gesamtzirkulation bei pathologischen 
Zuständen ein Circulus vitiosus besteht, so daß infolge der Nieren- 
erkrankung die Zirkulation leidet und infolge der gestörten Zirkulation 
wiederum das Nierenleiden sich verschlimmert. Man hat mehrfach 
vorgeschlagen, von der ganz richtigen Erkenntnis ausgehend, daß 
die Nierenkapsel dem kongestionierten Organ infolge ihrer StrafE- 
heit eine Erschwerung seiner Funktion bereitet, die Dekapsulation der 
Niere therapeutisch auszuführen. Die hiernach einsetzenden vor- 
übergehenden Besserungen erklären sich zum großen Teil daraus, 
daß die erleichterten Zirkulationsbedingungen eine Dekongestionierung 
und bessere Durchblutung des Organs mit nachfolgender Besserung seiner 
Funktion ermöglichen. Andererseits ist es jedoch für die spätere 
Funktion, d. h. also für Dauerwirkungen, nicht gleichgültig, ob die Niere 
ihres normalen resistenten Überzuges beraubt wird, der ja zur Ent- 
stehung eines gewissen, für die Filtrationsprozesse notwendigen Gegen- 
druckes vermutlich unentbehrlich ist. Die Diathermie entspricht den 
gleichen Indikationen wie die Dekapsulation, indem sie dekongestio- 
nierend und zirkulationserleichtemd wirkt, während sie andererseits 
keine neuen anatomischen Bedingungen schafft, nebenbei auch einen 
ganz wesentlich harmloseren Eingriff darstellt als die operative De- 
kapsulation, welche wohl nur in seltenen Ausnahmefällen wirklich 
indiziert sein dürfte. 

Dazu kommt, daß die Diathermie auch noch anderen Indikationen 
genügt, insofern sie bei infektiösen Erkrankungen der Niere sowie bei 
Pyelitis vermöge ihrer die Abwehrfunktion der Gewebe stimulierenden 
Fähigkeit entzündliche Erkrankungen direkt beeinflußt. Allerdings 
müssen wir hierbei mit der gleichen Vorsicht vorgehen, die wir weiter 
unten bei den Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen der 

Nagelschmidt, Diathermie. 12 
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Haut empfehlen werden, weil überhaupt die akuten eitrigen Affektionen 
durch die Diathermie eine Exazerbation erfahren können. In chroni- 
schen Prozessen dagegen, wozu auch die Tuberkulose des Nierenbeckens 
und der Niere zu rechnen ist, sind Verschlimmerungen nicht zu erwarten. 

Die Beeinflussung der Pyelozystitis ist vollkommen analog der der 
Cholezystitis. Patienten, welche an regelmäßig rezidivierender Chole- 
zystitis leiden, sind nach einmaliger Diathermiebehandlung in wenigen 
Sitzungen rezidivfrei geblieben. Gleiche Beobachtungen habe ich auch 
bei chronischer Peritonitis, Perimetritis und Perityphlitis ge- 
macht. Sind jedoch akute eitrige Prozesse vorhanden, was eventuell durch 
genaue Leukozytenzählung wahrscheinHch gemacht werden kann, 
so ist die Diathermiebehandlung nicht unbedenküch. Man wird also in 
zweifelhaften Fällen ganz vorsichtige Dosen in 3 — 4 Minuten langer 
AppUkation (von 1 Ampere bei Elektrodengröße lOx 20 cnj.) verwenden. 
Tritt danach Verschlimmerung ein, was man schon in 6 — 8 Stunden 
konstatieren kann, so ist die Fortsetzung der Behandlung erst nach 
Ablauf des akuten Stadiums erlaubt; wird diese Dosis gut vertragen, 
so steigt man allmähüch mit der Dauer der Applikation und der Strom- 
stärke und behandelt schUeßUch intensiv. 

Besonders hervorzuheben ist die günstige Einwirkung der Diather- 
mie auf Adhäsionen. Gerade wie bei pleuritischen Verwachsungen, 
bei Hautnarben, bei traumatischen und postinflammatorischen Gelenks- 
anky losen, sieht man auch bei intraperitonealen Narbensträngen nach 
wenigen Sitzungen erhebliche Besserungen der Schmerzen, ja mitunter 
schon nach der ersten Durchwärmung vollkommenes Sistieren aller 
Beschwerden einsetzen. Das ätiologisch Rationelle dieser Therapie 
erhellt aus den der direkten Beobachtung zugänglichen Erweichungen 
bei Hautnarben (Lupus, Verbrennungen), bei operativen Periost- und 
Sehnennarben usw. Auch bei Lageanomalien des Uterus infolge von 
Narbenzug oder Verwachsungen kann man die direkte erweichende 
Wirkung der Diathermie an der mechanischen Mobilisierung deutUch 
beobachten. Empfehlenswert ist in hartnäckigen Fällen der unmittel- 
bare Anschluß von Massage an die diathermische AppUkation, auch 
dann, wenn schon vorher monatelang erfolglos massiert worden war. 

Die erhöhte Lösungsfähigkeit erwärmter Flüssigkeiten gegenüber 
niedriger temperierten macht es wahrscheinlich, daß die Diathermie 
sich zur Behandlung von Steinleiden eignen würde. Die Beurteilung 
diesbezüglicher therapeutischer Resultate jedoch ist eine so schwierige, 
daß die klinische Beobachtung in keinem einzigen Falle einer strengen 
Ejpitik standhalten kann. Es kommt zur Beurteilung dieser Frage ja 
nicht nur auf die erhöhte Lösungsfähigkeit erwärmter Medien an als 
vielmehr auf die veränderte Qualität pathologischer Sekretionen unter 
dem Einfluß der Diathermie, sowie auf chronische Entzündungszustände 
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z. B. der Gallenblase oder des Nierenbeckens. Die Stimulierung der 
sekretorischen Funktion unter dem Einfluß der arteriellen Hyperämie 
und des duich die Diathermie erhöhten Zellchemismus selbst ist neben 
der einfachen Temperaturerhöhung der bereits sezernierten Flüssig- 
keiten mit zu berücksichtigen. Es wird daher langjähriger Beobachtung 
an einem großen Material bedürfen, um diese Frage klar zu stellen, 
während Lösungsversuche in vitro keine Übertragung auf die klinischen 
Verhältnisse gestatten. Unter diesen Gesichtspunkten kann ich daher 
nur von Eindrücken sprechen, und ich habe an fünf Fällen von Galle n- 
steinen, acht Fällen von Nierensteinen den Eindruck gewonnen, daß , 
abgesehen von gelegentlichen heftigen Kolikanfällen im unmittel- 
baren Anschluß an die Diathermierung, eine ganz auffallende Besserung 
des Zustandes der Patienten eingetreten ist. Die Fälle, die zum Teil 
lange Zeit stationär verliefen, in denen z. B. alle 4 — 6 Wochen heftige 
Kolikanfälle auftraten, blieben eine Reihe von Monaten anfallsfrei, 
und spätere Anfälle verliefen außerordentlich leicht. Dies können alles 
Zufälligkeiten sein, und mein geringes diesbezügliches Material ist 
keinesfalls ausreichend, die Frage zu klären. 

Ich beschreibe als Beispiel einen Fall von Gallenkolik. 

Frl.W., 30 Jahr. Als 12 jähriges Kind Scharlach und Diphtheritis. 1905 zum ersten 
Male Leberanschwellung, 14 Tage bettlägerig, heftige Schmerzen an der rechten 
Seite, Behandlimg Morphium und Karlsbader Salz. Dann war sie bis zum 24. Juni 09 
gesund. Da plötzlich heftige Schmerzen an der rechten Seite. Drei Tage lang 
Erbrechen (Galle); Schmerzen imunterbrochen trotz heißer Umschläge und Morphium 
Völlige Appetitlosigkeit. Icterus conjunctivae. Nach drei Wochen Bückfall, bis 
zum 7. August arbeitsimfähig. Nach Karlsbader Salz trat Brechen auf. Die 
Schmerzen waren diesmal mehr nach links lokalisiert und strahlten nach der 
Schulter zu aus. In den ersten Wochen bestand Fieber. Objektiver Befund: 
Grazil gebaute Frau von sehr schlechtem Ernährungszustand, bleicher Gesichts- 
farbe, Backen eingefallen, kein Ikterus, Lunge, Cor o. B. Leber stark vergrößert, 
überragt den Rippenrand rechts um 4 Querfinger, links um ganze Handbreite. 
Leber hart, links starke Druckempfindlichkeit, rechts weniger. 
Am 7. August 09 erste Sitzung. Diathermie. 

Am 8. August. Nach der ersten Sitzung gestern zum ersten Male seit drei 
Wochen ganz schmerzfrei, heute früh etwas Schmerzen in der linken Seite. Linker 
Leberlappen beim Aufsetzen der Elektrode schmerzhaft, so daß Patientin zu- 
sammenzuckt. Nach 5 Minuten langer Applikation ist die Leber ohne Schmerzen 
kräftig palpabeL Nskch drei Sitzxmgen war das Allgemeinbefinden wesentlich ge- 
bessert. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Die Leber ist bis zu einem Quer- 
finger unter dem Rippenbogen beiderseits abgeschwollen. 

Es sind noch eine Reihe weiterer innerer Erkrankungen der Dia- 
thermiebehandlung zugänglich. So ist die Achylia gastrica vermöge 
der sekretionssteigemden Wirkung der Diathermie ein dankbares Gebiet. 
Bei Hyperazidität dagegen muß man stets vorsichtig sein, besonders 
wegen der Möglichkeit eines latenten Ulcus, welches, wie wir weiter 
unten sehen werden, eine Kontraindikation für Diathermie in den 

meisten Fällen darstellt. 

12* 
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Ein bemerkenswertes therapeutisches Resultat habe ich in einem 
Fall von traumatischer Splanchnoptose beobachtet: 

Pat. Seh., ö5 Jahre. 6. November 1910. 

Vor 4 Wochen Quetschung des Abdomens, seitdem hat er Schmerzen nach 
dem Essen sowie dauernde Beschwerden im Leib. Er trägt eine Bauchbandage. 
Bei aufrechter Stellung besteht eine erhebliche Ptose. Die Leber reicht alsdann 
bis 2 Querfinger oberhalb des Nabels. 

Hochfrequenzbehandlung. 

12. Dezember: Ptose beseitigt, Pati^it trägt keine Binde mehr, Beschwerden 
nach dem Essen sind geschwunden, große Kurvatur steht oberhalb des Nabels, 
Leber reicht in aufrechter Stellung 2 Querfinger unter den Rippenbogen. 

Bei nervösen Gastralgien, Dyspepsien und Motilitätsstö- 
rungen, soweit letztere nicht mechanisch bedingt sind, erreicht man mit- 
unter in 8 — 10 Sitzungen mehr, als vorher mit Bade- und langwierigen Sana- 
toriumskuren erzielt werden konnte. — Auch bei spastischer Colitis 
habe ich gute Resultate gesehen. Die Wirkung ist zumeist so prompt, 
daß maximal kontrahierte Darmabschnitte, welche als harte Stränge 
palpabel waren, unmittelbar nach der Sitzung dem Gefühl völlig ver- 
schwanden. Hand in Hand hiermit ging ein sofortiges Aufhören der 
subjektiven Beschwerden und Regelung der Stuhlentleerung. 

Mehrfach versucht und empfohlen wird auch die Diathermie bei 
den hj^osekretorischen Formen der Struma und des Basedow so- 
wie des Myxoedems, während die hypersekretorischen Formen besser 
auf Röntgenstrahlen reagieren. Die Differenzierung der beiden Formen 
gelingt leicht durch einmalige Darreichung einer kleinen Jodmenge. 
Tritt danach Verschlimmerung ein, so ist die Diathermiebehandlung 
indiziert, im anderen Falle die Röntgenbehandlung. Auch eine kom- 
binierte Diathermie- und Röntgentherapie kommt gelegentlich in Frage 
(s. unten). 

Noch eine Reihe von Affektionender weiblichen Genital- 
sphäre stellen ein wichtiges Indikationsgebiet dar, so die häufigen soge- 
nannten Ovarialneuralgien, die ja allerdings wohl meist auf alten 
entzündlichen Affektionen basieren. Man sieht mitunter nach wenigen 
Sitzungen Jahre bestehende Schmerzen in den Adnexen dauernd ver- 
schwinden, ebenso wie auch peri- und parametritische alte Infil- 
trate sich ganz überraschend schnell erweichen und resorbieren. Selbst 
massige Infiltrate, die ich eigentlich ganz ohne Hoffnung lediglich als Ver- 
such diathermierte, waren nach kurzer Zeit restlos verschwunden. Die 
aktive Hyperämie, welche die Diathermie an beliebiger gewünschter Stelle 
sofort hervorruf t, ist eben eine wesentlich intensivere, als wir sie sonst 
durch Hyperämie oder äußerliche Applikation von Wärme, die ja thera- 
peutisch meist hierzu herangezogen werden, zu erzielen vermögen. Das 
gleiche gilt von chronischen Entzündungen des Uterus sowie von 
akuten und älteren gonorrhischen Entzündungen jeglicher Art; aller- 
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dings muß man hierbei die Toleranz der Schleimhaut bis zur äußersten 
Grenze ausnutzen und möglichst lange und tiefgehende sorgfältige direkte 
Durchwärmungen vornehmen. 

In den meisten Fällen kommt man mit der äußerlichen Durch- 
wärmung des Beckens von Symphyse zum Kreuzbein auch bei Anwendung 
großer Stromstärken nicht aus. Dies liegt im wesentUchen daran, 
daß hierbei Blase und Rectum in ihren oberen Abschnitten getroffen 
werden, das kleine Becken aber und mithin die Genitalorgane gar nicht 
oder nur in ihren obersten Abschnitten Strom erhalten. Zweckmäßiger 
ist die Einführung einer dicken Vaginalelektrode, die man mittels 
bimanueller Palpation an die richtige Stelle führt. Durch Anlegen 
einer größeren Plattenelektrode dorsal, ventral oder seitÜch dirigiert 
man sodann den Diathermiestrom nach Belieben, und erzielt kräftige 
an der Vaginalelektrodenspitze sich konzentrierende Erwärmungen,. 

Auch bezügUch des Infantilismus der weiblichen Genitalien 
bzw. der hierdurch bedingten Sterilität kann ich den Eindruck durch 
Diathermie erzielter therapeutischer Erfolge betonen. 

Schwer erklärlich, aber durch eine Reihe künischer Beobachtungen 
sichergestellt, sind die Heilungen von Lageanomalien des Uterus 
durch alleinige Diathermietherapie. Beseitigung perametritischer 
Infiltrate, Erweichung von Adhäsionen, aber auch Herbeiführung nor- 
maler Turgeszenz des Organs durch arterielle Hyperämie und De- 
kongestionierung kommen für die Erklärung der Wirkung in Be- 
tracht. 

Auch in der Geburtshilfe hegen bereits einige spärliche Erfahrungen 
vor. So habe ich 1909 in der Charite Versuche an dem Material der 
Biimmschen Klinik angestellt zwecks künstHcher Einleitung der Geburt 
bei Wehenschwäche und am 15. Februar 1912 stellte Henkel in Jena 
einen Fall von Missed-Labour vor, der vergebUch mit Pituitrin behandelt 
worden war. Die Geburt kam durch Behandlung mit Diathermie in 
Gang. 

Ein zweiter Fall von Wehenschwäche wurde ebenfalls mit Dia- 
thermie behandelt, wonach gleichfalls der Geburteintritt erzielt wurde. 

Von besonderem Wert dürfte die Diathermie für die Erhaltung 
von Frühgeburten sein. Die direkte Zuführung reiner Wärmeenergie 
neben den sekundären stimuUerenden Wirkungen läßt derartige Versuche 
höchst aussichtsvoll erscheinen. 

Die wesentlichen Besserungen, die bei Erkrankungen innerer Or- 
gane durch die Diathermie erzielt worden sind, lassen es nicht unmög- 
lich erscheinen, daß bei weniger ausgeprägten Krankheitserscheinungen, 
als in den mitgeteilten Fällen vorhanden waren, diejenigen pathologi- 
schen Veränderungen, die wir alsbeginnendeZirrhose zu bezeichnen 
pflegen, einer weitgehenden therapeutischen Beeinflussung zugänglich 
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sind; welche Perspektiven sich hierdurch eröffnen, bedarf keiner Dar- 
legung. Es handelt sich hier keineswegs um vage, nicht geprüfte 
Hjrpothesen. Die guten klinischen Resultat, welche ich bei zahlreichen 
Fällen von Leberanschoppung, dauernder Lebervergrößerung, chroni- 
schen Nierenaffektionen, die unter der Diagnose „Zirrhose" in meine 
Behandlung kamen, erzielte, geben die Grundlage für die vermutete 
Beeinflußbarkeit zirrhotischer Prozesse. Freilich stehen Sektions- 
befunde aus, und somit fehlt der letzte Beweis. 

Gerade so wie die chronischen Entzündungen des Nierenbeckens, 
der Gallenblase, seröser Häute, von Darmabschnitten sind auch Ent- 
zündungen und Katarrhe der Blase der Diathermiebehandlung 
zugänglich. Nur akute eitrige, nicht auf Gonorrhöe beruhende Ent- 
zündungen reagieren anfänglich mit Exazerbation. Chronische Fälle 
hingegen zeigen so überraschend schnelle Besserungen, daß sie ein siche- 
res Indikationsgebiet für Diathermiebehandlung darstellen. Nicht nur 
sind meist von der ersten Sitzung an die Inkontinenzerscheinungen, der 
Tenesmus geringer — ja, sie verschwinden selbst nach kurzer Zeit, 
sondern objektiv sieht man meist nach wenigen Tagen reichliches Auf- 
treten mononukleärer Zellen, Abnahme der polynukleären, Geringer- 
werden des Sediments, Klärung des Urins und Heilung. Es ist fast 
die Regel, daß chronische Fälle, die man regelmäßig spült, mit Argentum 
verschiedener Konzentration behandelt, die weder auf Urotropin noch 
Bärtraubentee irgendwie mehr reagierten, wenige Wochen nach Ein- 
leitung der Diathermiebehandlung geheilt sind. Allerdings ist zu- 
meist eine intravesikale Behandlung notwendig. Mit der Bedandlung 
von den Bauchdecken aus kommt man nur selten zu genügenden Re- 
sultaten. Ich habe eine Anzahl chronischer Fälle von Zystitis zur Fest- 
stellung der Diathermiewirkung lediglich mit dieser behandelt. 
Nachdem ich mich von der Wirkung jedoch überzeugt hatte, habe ich 
die übliche Behandlung (Spülungen) mit der Diathermie kombiniert 
und glaube, damit zu schnelleren Resultaten gekommen zu sein. Ich 
spüle die Blase mehrmals, bis die Borlösung klar abfließt, und fülle 
die Blase, je nach ihrer Kapazität, mäßig mittels eines Metallkatheters 
an. Dieser wird sodann außen verschlossen, verbleibt in situ und 
dient als zuführende Elektrode. Die andere indifferente Plattenelek- 
trode wird während eines Teiles der Sitzung über der Symphyse auf 
die Bauch wand gelegt, während des zweiten Teils der Sitzung liegt 
der Patient auf ihr. Durchwärmungen mit 800 — 1000 Milliampere 
10 — 20 Minuten lang genügen zumeist. Ich habe Blasen gesehen, die 
anfänglich eine Kapazität von 80 — 100 ccm hatten und nach 3 bis 
4 Sitzungen 200 — 300 aufwiesen. Entsprechend dieser Verbesserung 
war Tenesmus und Inkontinenz meist schon nach der ersten Sitzning 
geschwunden. Zystoskopiert man vor und nach der Diathermierung, 
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so sieht man nachher — auch bei zweiseitiger Plattendurch wärmung 
ohne direkte Elektroden-Einführung in die Blase — eine deutliche 
ödematisierung und helle Hyperämisierung der Blasenschleimhaut. 
Es sind diese Beobachtungen mit die Grundlage für die Auffassung 
der Diathermiewirkung geworden, dahingehend, daß die Diathermie eine 
tiefgehende arterielle Hyperämie und Ödematisierung macht. Bei stark 
überdehnter Blase mit hochgradiger Atonie pflegt die Inkontinenz 
nicht so schnell zu schwinden. Nach der Sitzung wird die Blase entleert. 
Auf die Einbringung von Argentum im Anschluß hieran habe ich zu- 
meist verzichtet. Die Behandlung wird als überaus wohltuend emp- 
funden und soll bei richtiger Applikation vollkommen schmerzlos sein. 
Selbst in Fällen, bei denen die Einbringung des Instrumentes heftigen 
Reiz verursacht, hört dieser mit dem Moment des Stromdurchganges 
vollständig auf, so daß beliebig lange Applikationen möglich sind. 

In gleicher Weise wie die Erkrankungen des weiblichen Genital- 
systems bietet auch die männliche Genitalsphäre eine Reihe bereits 
feststehender Indikationen. Die Thermolabilität der Gonokokken, 
welche in vitro ja schon bei geringer Temperatursteigerung über die 
Blutwärme hinaus erheblich geschädigt und schnell abgetötet werden, 
fordert ja geradezu heraus, Diathermie zur Behandlung derartiger 
AfEektionen heranzuziehen. Die therapeutischen Maßnahmen zur Be- 
handlung der Gonorrhöe fanden eine wesentliche Erschwerung, 
ja eine Grenze an der mangelhaften Tiefenwirkung der bislang zur 
Verfügung stehenden Prozeduren. Auch die in manchen Fällen von 
unzweifelhaft günstigem Erfolg begleiteten heißen Irrigationen besitzen 
eben keine genügende Tiefenwirkung. Da es nun für die Diathermie- 
methode gar keine Schwierigkeit darstellt, Tiefendurchwärmungen der 
Urethra von der Schleimhautoberfläche aus oder durch die ganze 
Gewebsmasse hindurch von außen vorzunehmen^), so könnte es ja 
von vornherein leicht erscheinen, die Gonorrhöe durch einfache Durch- 
wärmung zu heilen. Aber es ergeben sich praktisch hier doch sehr er- 
hebliche Schwierigkeiten. Zunächst muß man, um gleichmäßige Tiefen- 
wirkungen zu erzielen, wie auf Seite 116 ausgeführt, mit relativ kleinen 
Stromstärken sehr lange diathermieren. Dann spielt die Streuung 
eine wesentliche Rolle. So ist es technisch durchaus nicht leicht, eine 
gleichmäßige Diathermierung der gesamten Urethra bis in die Blase 
hinein vorzunehmen, ohne die Schleimhaut an irgendeiner Stelle zu 
stark zu erwärmen. Bezüglich der Pars pendula liegen zwar keine be- 
sonderen Schwierigkeiten vor. Sobald man aber an die Wurzel des 
Penis gelangt, ist es ohne spezielle Vorrichtungen unmöglich, eine gleich- 



1) Es ist z. B. mit relativ geringen Stromstärken möglich, eine vollkommene 
Amputation des Penis durch Koagulation ohne jede Blutung vorzunehmen. 
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mäßige Durchwärmung nach allen Seiten bin von der Schleimhaut 
der Urethra aus zu erzielen. 

Zur Behandlung der Pars pendula bediene ich mich zweier Methoden. 
Die eine besteht darin, den vordersten Abschnitt der Glans penis in 
einer speziell hierfür konstruierten, mit suspensoriumartiger Fixier- 
vorrichtung versehenen Glaselektrode gerade in den Spiegel einer 
diese Elektrode füllenden Flüssigkeit eintauchen zu lassen, welche die 
Stromzuleitung besorgt. Welche Losung man hierfür benutzt, ist ziem- 
lich gleichgültig. Ich bediene mich im allgemeinen der 34proz. Protar- 
gollösung. Als zweite Elektrode verwende ich entweder die in Abb. 38 f 
dargestellte Rektalelektrode, welche bis über die Prostata hinauf 
eingeführt wird, oder lasse den Patienten rückwärts gelehnt mit der 
Sacralgegend auf einer Plattenelektrode sitzen oder liegen. 

In der anderen Methode ersetze ich die Wasserelektrode durch eine 
gut adaptierte becherförmig zurechtgebogene kleine Bleielektrode, 
welche über die Eichel gestülpt wird und durch Druck von außen an 
ihr fixiert gehalten wird. Man muß dafür sorgen, daß eine Berührung 
der Oberschenkel und des Skrotum dabei vermieden wird. Die Strom- 
stärke, die hierfür angewandt werden darf, ist relativ klein und richtet 
sich nach dem Querschnitt des Gliedes. Im allgemeinen können 300 — 400 
Milliampere nicht überschritten werden. Es empfiehlt sich, wegen häufig 
gerade hier bestehender Thermoanästhesien auch bei sonst gesunden 
Individuen öfter den Grad der stattgefundenen Durchwärmung durch 
Palpieren festzustellen. Diese Art der Technik genügt jedoch nur für 
Affektionender Pars pendula und zur Behandlung nervöser Im- 
potenz. Eine akute Gonorrhöe kann man hierdurch nicht beseitigen. 
Diese erfordert vielmehreine Beeinflussungdergesamten Urethra. Behand- 
lung mit einer einfachen Metallsonde ohne Temperaturmeßvorrichtung 
an verschiedenen Abschnitten führte selbst bei stundenlanger Appli- 
kation nicht zum Ziel. Spezielle Versuche auf diesem Gebiet hat Dr. 
Santos teils in meinem Finsen-Institut, teils anderweitig ausgeführt 
und ist zur Konstruktion einer Spezialgonorrhöeelektrode gelangt, 
welche er demnächst beschreiben wird. In zwei Fällen ist ihm die völlige 
Desinfektion einer akuten Gonorrhöe von mehrwöchigem Bestand in 
einer einzigen Sitzung von 90 Minuten Dauer gelungen. Die Pars pen- 
dula wurde 30 Minuten, die Pars fixa 60 Minuten durchwärmt. Die 
Temperatur schwankte je nach der Toleranz zwischen 43,5® und 46® 
und wurde ohne unangenehme Empfindung ertragen. In beiden Fällen 
blieb der Ausfluß am nächsten Morgen vollständig aus. Der eine Patient 
erhi^t noch eine zweite Sitzung; beide waren noch 1 bzw. 2 Wochen in 
Beobachtung und wurden geheilt entlassen. Eine wesentliche hierbei 
zu überwindende Schwierigkeit lag in der schon mehrfach be- 
rücksichtigten Randwirkung, die sich bei Verwendung einer sonden- 
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förmigen Elektrode geradezu als Spitzenwirkung äußert. Nur, wenn 
man eine Sonde in die Pars pendula einführt und äußerlich die 
Pars pendula mit der anderen zylinderförmig gestalteten Elektrode 
umgibt, kann man mit einer einigermaßen gleichmäßigen Wirkung 
von der Sonde aus in die Schleimhaut hinein rechnen. Aber auch hier- 
bei sind unvermeidliche Differenzen vorhanden, weil z. B. die Urethra 
der unteren Oberfläche des Gliedes ganz dicht anliegt, während sie nach 
den anderen Seiten mehr oder weniger voii der Oberfläche entfernt ist. 
So einfach es also scheinen mag, die Diathermie, welche ja Gewebs- 
schichten von vielen Zentimetern Dicke bis zur Koagulation zu durch- 
wärmen vermag, zur Tiefendurchwärmung der Schleimhaut der Urethra 
zu verwenden, so sieht man, daß in der Praxis doch auch bei dieser schein- 
bar so einfachen Aufgabe erhebhche Stehwierigkeiten zu überwinden sind. 

Diese Schwierigkeiten bestehen jedoch im wesentlichen nur für 
die akute Gonorrhöe, wo es eben auf die intensive und gleichmäßige 
Sterilisierung eines großen, mit Nischen, Falten und Krümmungen in 
seinem Verlauf versehenen Schleimhautkanals ankommt. Denn auch nur 
ein einziger Gonokokkus, der der Wirkung entgeht, kann die Heilung illu- 
sorisch machen. Viel günstiger liegen die Verhältnisse daher für die 
chronische Gonorrhöe, wo wir es zumeist mit bestimmten Lokali- 
sationen zu tun haben, die palpatorisch oder urethroskopisch oder sonst 
klinisch lokalisiert werden können. So bieten z. B. die postgonorrhoi- 
schen peri- und paraurethralen Infiltrationen einedergünstigsten 
Indikationen für die Diathermie. Ich habe monatelang bestehende, 
harte, therapeutisch bis dahin gänzlich unbeeinflußbare Infiltrate, 
die die chronische Gonorrhöe dauernd unterhielten, in 6 — 8 Sitzungen 
nach der oben beschriebenen Technik restlos zur Resorption gelangen 
sehen. Isolierte Infiltrate kann man auch, wenn sie auf der Unterseite 
der Harnröhre liegen, in der Weise behandeln, daß man eine Metallsonde 
über das Infiltrat hinaus einführt und nun von außen eine kleine Metall- 
elektrode als differente mit geringer Stromstärke längere Zeit ein- 
wirken läßt. Dagegen empfiehlt sich bei bereits zur Einschmelzung ge- 
langten Infiltraten (Bubonuli usw.) Stichinzision und Diathermierung 
am nächsten oder übernächsten Tage. 

Ein ganz besonders günstiges Indikationsgebiet stellen auch Strik- 
turen dar. Es läßt sich nicht für jede einzelne Lokalisation die spezielle 
Technik an dieser Stelle angeben. Im allgemeinen ist es zweckmäßig, 
eine Metallelektrode, welche als Zuleitung für den einen Pol dient, 
einzuführen und die andere Elektrode ringförmig um die Stelle der 
Striktur außen zu applizieren. Man improvisiert eine solche Elektrode, 
indem man, dem einzelnen Fall angepaßt, ein 5 — ^20 mm breites dünnes 
Bleiblech an der Zuleitungsschnur gut befestigt und mit feuchter Watte- 
zwischenlage um die Stelle herumlegt. Entsprechend der Breite de3 
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Streifens wählt man die Stromstärke zwischen 50 und 150 Milliampere 
ca. Man sieht hierbei sehr alte starre Narben sich in 2 — 3 Sitzungen 
erweichen. Sie können mit Leichtigkeit gedehnt werden, während man 
vorher Monate lang über eine gewisse Sondennummer nicht hinauskam, 
und bleiben zumeist weich. Handelt es sich um tiefer sitzende Strik- 
turen, so wählt man umgekehrt die äußere Elektrode als die indifferente 
und führt eine kleinere knopfförmige Metallelektrode mit isoliertem 
Hals in die Striktur ein. Nur muß man hier sehr kleine Stromstärken 
wählen. Auch empfiehlt sich hier die Anwendung einer Temperatur- 
meßelektrode; läßt man die Temperatur langsam ansteigen, so zeigt 
das in der Sonde belegene Thermoelement ziemlich genau die Gewebs- 
temperatur an, da es Zeit hat, durch Leitung dieser sich anzupassen. 
Man diathermiert bis 42 ® oder 4^ ® und reguliert die Stromstärke so, 
daß diese Temperatur einige Minuten konstant bleibt. Oft genügt 
eine einzige derartige Sitzung, um derbe impermeable Strikturen zu er- 
weichen. In allen Fällen empfiehlt sich jedoch eine längere Nachbe- 
handlung, damit die einmal gewonnenen Resultate nicht wieder verloren 
gehen. Da ich bis vor kurzem über ein reichliches urologisches Material 
verfügte, habe ich gerade auf diesem Gebiet größere Erfahrungen sam- 
meln können und bin der Überzeugung, daß die Urologie durch Ein- 
führung der Diathermie in ein gänzlich neues Stadium eingetreten 
ist. 

Zum Beleg hierfür möchte ich zwei hierher gehörende Gebiete kurz 
besprechen, die Behandlung der Inkontinenz und der Impotenz, 
bzw. der Sexualneurasthenie, und verweise ferner auf das Kapitel 
„Chirurgie" und die Besprechung der Tabes. 

Die Behandlung der Inkontinenz ist eine der dankbarsten Auf- 
gaben für die Hochfrequenztherapie. Die Ursachen dieses Leidens 
können vielgestaltig sein. Es gibt Fälle, die wir als rein nervöse, funktio- 
nelle zu betrachten haben, ohne daß wir irgend ein auslösendes Moment 
feststellen können. Ein großes Kontingent zu dieser Gruppe stellen 
Neurastheniker, speziell der Sexualsphäre. Auch reflektorisch kann 
diese Erscheinung ausgelöst werden, so z. B. bei Kindern oder auch 
jungen Leuten durch Phimose, partielle Verwachsungen des inneren 
Vorhautblattes mit der Glans, urethrale Konkremente und anderes. 
In anderen Fällen kann die Inkontinenz auf einer zentralen oder peri- 
pheren Atonie der Sphinktermuskulatur beruhen, in wieder anderen 
Fällen ist sie mechanisch bedingt durch dauernde Überdehnung der 
Blase, durch Strikturen, Affektionen des Caput gallinaginis, Polypen 
oder unzählige andere Momente, z. B. Prostataaffektionen. 

Handelt es sich um mechanisch bedingte Inkontinenz, so kann 
keine andere als eine dieses Hindernis beseitigende Therapie von dauern- 
dem Erfolg sein. Es ist deshalb vor Inangriffnahme der Behandlung 
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eine exakte Diagnose, möglichst unter Zuhilfenahme der Urethro- 
und Zystoskopie notwendig, da man sonst gelegentlich Mißerfolge 
erzielen wird. Bei allen anderen Formen jedoch, gleichgültig, ob sie 
psychisch, zentral oder peripher ausgelöst werden, erreichen wir zu- 
meist mit der Hochfrequenztherapie wunderbare Resultate. 

Inoontinentia urinae. Wilhelm S., 18 Jahr. Niemals gesohlechtskrank 
gewesen. Eltern gesimd. Patient ist gut genährt imd im übrigen bei Wohlbe- 
finden. Seit frühester Kindheit leidet er an Incontinentia nocturna, muß 
am Tage alle 10 Minuten Urin lassen. Er ist mit den verschiedensten Mitteln 
erfolglos behandelt worden. Auch Epiduralinjektionen ohne Erfolg. 

Am 18. September 10 erste Hochfrequenzsitzung. 

Es werden in der Blase 10 com Urin gefunden. 

Am 20., 22., 24. imd 26. September behandelt, im ganzen fünf Hochfrequenz- 
sitzungen. 

Am 24. September enthält die Blase 120 ccm. Seit der ersten Sitzimg ist 
Patient vollkommen beschwerdefrei gewesen. Es ist keine Inkontinenz mehr auf- 
getreten. Er entleert nur zweimal täghch Urin in normaler Menge. 

Die Inkontinenz ist häufig eine Teilerscheinung der sexualen Neu- 
rasthenie. Sie führt, ebenso wie die Impotenz und Spermatorrhöe, 
den Patienten ?um Arzt. Jeder Urologe weiß, wie häufig unser therapeu- 
tisches Rüstzeug gegen derartige Fälle vollkommen versagt. Es gibt 
ja einzelne Fälle, die auf einige Sondierungen mit Metallsonden oder 
Argentuminjektion in die Pars posterior günstig reagieren. Aber viel- 
fach versagt all dieses, die Prostatamassage, kohlensaure Bäder, kühle 
Bäder, Irrigationen, und die Patienten, welche monate- und jahrelang 
spezialistisch intensivst behandelt worden sind, kommen psychisch 
und somatisch immer mehr herunter, so daß nicht selten die sexuelle 
Neurasthenie ein durchaus schweres Krankheitsbild darbietet. In 
solchen schweren Fällen kann die Hochfrequenztherapie häufig schnelle 
und komplette Erfolge erzielen. 

Die Technik der Behandlung ist die folgende: Es ist stets intra- 
urethral zu behandeln. Ist das wegen einer bestehenden Gronorrhöe 
oder wegen hochgradiger Striktur nicht möglich, so ist die kombinierte 
Behandlung von Rektum und Damm aus anzuwenden. In der Regel 
sistieren nach einer oder wenigen Sitzungen sämtliche Beschwerden 
des Patienten ; Druckgefühl in der Dammgegend, ziehende Schmerzen 
im Hoden oder Samenstrang, Stechen in der Eichel, Schweregefühl und 
sonstige Symptome, die geklagt werden, sind wie weggeblasen. Die 
häufigen Pollutionen und Samenverluste bei der Defäkation hören 
mit einem Schlage auf, oder es wird in der ersten Zeit nur noch ein ge- 
ringer Samenverlust bei der Defäkation berichtet. Stehen neuralgische 
Symptome im Vordergrund, oder hat man es mit hypotonischen Neura- 
sthenikem zu tun, so ist im Anschluß an die Sondenbehandlung oder 
an den zwischenliegenden Tagen eine kräftige Kondensatorelektrodenbe- 
handlung der ganzen unteren Becken- und oberen Oberschenkelgegend 
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von außen zu empfehlen. In schweren Fällen wird man auch die 
Douchenapplikation versuchen. Dies kommt besonders bei Tabes in 
Frage. Da die therapeutischen Erfolge in den meisten Fällen — ich 
habe nur zwei Mißerfolge erlebt — in wenigen Sitzungen erreicht wer- 
den, appliziere ich die Therapie jeden zweiten Tag und mache nach 
8 Tagen eine Pause. Tritt im Verlauf der nächsten Tage kein Rezidiv 
ein, so gebe ich noch eine Schlußsitzung und entlasse die Patienten. 
Sind noch Erscheinungen vorhanden, so wiederhole ich die gleiche 
Therapie, oder modifiziere sie den Klagen entsprechend. Es reagieren nun 
keineswegs bloß die rein funktionellen, nervösen Formen auf diese 
Therapie. Vielmehr erzielen wir, wie zum Teil bereits erwähnt, auch bei 
organischen Verändernngen, soweit sie der Hochfrequenztherapie 
zugänglich sind, gute Resulate, fast stets jedoch sjrmptomatische 
Besserungen. Besonders auffallend sind die Besserungen des sub- 
jektiven Befindens. Die häufig hochgradig deprimierten Patienten 
verlieren ihre Schwächezustände, haben bessere Stimmung, bekommen 
Lebensfreude und sind hierdurch auch dann im wesentlichen wieder 
hergestellt, wenn auch gelegentlich noch einmal ein Rest von Sperma- 
torrhöe sich wieder einstellt. 

Spermatorrhöe. Patient E., 19 Jahr, 12. V. 08. Schmerzen in der Blasen- 
gegend. Früherer Tripper restlos geheilt. Jede zweite bis vierte Nacht einmal 
mäßige Onanie konzediert. Beim Stuhlgang kein Samenfluß. Prostata o. B. 
Hochfrequenz. 

29. VI.: Geheilt entlassen. Seit dem 20. V. kein Samenfluß. 

Spermatorrhöe. Patient G., 1. IV. 08. Jucken an der Nase, Spermatorrhöe, 
dreimal wöchentlich Hochfrequenz drei Wochen lang. Jucken beseitigt. Sper- 
matorrhöe seit 14 Tagen dgl., fühlt sich kräftig und wohl. 

Neurastheniasexualis. Pat. V., 32 Jahr, 6. V. 11. Spermatorrhöe, Ba- 
lanitis. Hochfrequenzbehandlung, fünf Sitzungen geheilt. 

Sexuelle Neurasthenie. Herr R., 38 Jahr, schwitzt seit acht Jahren sehr 
stark am ganzen Körper, besonders bei plötzlichen Überraschungen. Infolgedessen 
erkältet er sich, merkt aber nicht, daß er sich abkühlt. Im übrigen ist er organisch 
gesimd. Verheiratet, zwei Kinder, leidet häufig an Schwächeanfällen, Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit. Beim Essen fühlt er, wie der Bissen heruntergleitet 
und wieder zurückkommt, aber kein Erbrechen. Seit einem Jahre besteht fast 
täghch Spermatorrhöe. 

Lokalbehandlimg am 7. August 09. Einleitung der Hochfrequenzbehandlung 
intraurethral. Nach der ersten Sitzung keine Spermatorrhöe mehr aufgetreten. 
Nach acht Tagen beschwerdefrei entlassen. 

Wie erwähnt, spielen mitunter Prostataerkrankungen für das 
Zustandekommen der sexuellen Neurasthenie eine große Rolle. Es ist 
in England und Amerika üblich, wenigsten^ bei manchen Spezialärzten, 
jegliche nervösen Beschwerden der Patienten auf Erkrankungen der 
Prostata zurückzuführen, und sie behandeln ganz schematisch Kranke 
der verschiedensten Kategorien als ,, Prostatiker". Zweifellos geht 
das zu weit; aber in vielen Fällen, jedenfalls öfter, als Nichturologen 
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im allgemeinen anzunehmen pflegen, spielen sexuelle Momente oder 
alte Reste früherer Prostataentzündungen eine Rolle bei dem Zustande- 
kommen der Neurasthenie. Wenn ich auch den oben skizzierten 
Schematismus ausländischer Ärzte für angreifbar halte, so muß ich 
doch sagen, daß ich gelegentlich überrascht war, wie sehr in Fällen 
allgemeiner Neurasthenie, bei denen nichts auf eine ursächliche Be- 
deutung der Genitalsphäre hinzuweisen schien, eine versuchsweise 
Behandlung im vorstehend angedeuteten Sinne zu einem Erfolge führte, 
nachdem die Behandlung des Herzens sowie des Rumpfes, auch die 
Solenoidbehandlung in manchen Fällen von Herzneurose vollkommen 
im Stich gelassen hatten. Es ist also immerhin berechtigt, bei Miß- 
erfolgen der gewöhnlichen Therapie sein Augenmerk auf die Sexual- 
sphäre zu richten. 

Eine häufige Teilerscheinung der sexuellen Neurasthenie bietet 
die Impotenz. Bei Azoospermie und bei Nekrospermie wird man be- 
rechtigt sein, mit der Diathermie einen Versuch zur Anregung und 
Vitalisierung der Testikelfunktion zu machen, besonders in Fällen von 
infantilem Habitus. Diesbezügliche Erfahrungen besitze ich zur- 
zeit noch nieht^). 

Die Technik ist einfach. Man wird irgendwo eine indifferente 
Elektrode am Körper applizieren und eine kleinere dazu benutzen, 
um die Testikel von verschiedenen Richtungen aus zu durchwärmen. 
Bestehen Reste von alter Epididymitis, so wird man die Beobachtung 
machen, daß selbst große und sehr harte Infiltrate in wenigen Sitzungen 
weich werden und für die Palpation nach einigen Wochen verschwinden. 
Daß jedoch hierdurch die Samenkanäle wieder wegsam werden, ist bei 
Berücksichtigung der anatomischen Veränderungen nicht recht wahr- 
scheinlich, wenn auch nicht ganz unmöglich. 

Bezüglich der Impotentia coeundi besitze ich eine größere Reihe 
von Beobachtungen und habe, falls es sich nicht um zentrale Affektionen 
handelt (Tabes), mit einer oder wenigen Sitzungen fast durchweg so 
vorzügliche Resultate bei der psychischen Form erreicht, daß 
ich die Diathermie oder die Hochfrequenzströme als eine Art 
Spezifikum zur Behandlung dieser Funktionsstörung bezeichnen 
möchte. Es mag sein, daß in vielen derartigen Fällen die Sug- 
gestion eine Rolle spielt, insofern die Patienten ja die intensive 

^) Ich möchte an dieser Stelle noch einmal darauf hinweisen, daß bei Infan- 
tilismus und hierdurch bedingter Sterilität der Frau von der gleichen Methode 
Anwendung gemacht werden sollte. Es ist nicht ausgeschlossen, daß durch die 
tiefgehende Hyperämie, welche die Diathermie in ganz anderer Weise herbeiführt 
als heiße Scheidenirrigation und sonstige Wärmeapplikationen, neben der direkten 
Stimuliermig der Zellen selbst eine bessere Ernährung .und ein Wachstums- und 
Funktionsanreiz für die Ovarien sowie für die gesamten Sexualorgane herbeige- 
führt wird. 
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Durchwärmung des Penisschaftes sowie der Dammgegend deutlich 
empfinden, aber die Erklärung für die Wirkung ist ja durch die erzielte 
Hyperämie, durch die Tonisierung der Muskulatur, durch die Dekon- 
gestionierung der Prostata zur Genüge gegeben. In vielen Fällen wird, 
ohne daß eine Tabes oder nervöse Läsion vorliegt, bei der reinen neur- 
asthenischen Form der Impotenz eine erhebliche Anästhesie des 
Membrums, besonders an der Spitze, nachweisbar sein. Feine Berüh- 
rungen werden häufig gar nicht empfunden, und auch die einzelnen 
Empfindungsqualitäten werden nicht deutlich auseinandergehalten. 
In solchen Fällen wird man durch die kombinierte diathermische 
Durchwärmung mit anschließender Kondensatorelektrodenbestreichung 
schnelle Erfolge erzielen. Handelt es sich um nicht hypästhetische Formen, 
die z. B. durch chronische Entzündungsprozesse in der Gegend 
des Caput gallinaginis bedingt sind, so erreicht man durch Dia- 
thermierung mittels Sonde oder auch vom Damm her, oder durch Ver- 
wendung der Suspensoriumelektrode nebst einer Kreuzbeinelektrode, 
oder auch von der Prostata aus genügende therapeutische Erfolge. 
Von den Komplikationen der akuten Gonorrhöe erfordert 
noch die Prostatitis, die Epididymitis undFunikulitis eine kurze 
Besprechung. Die Behandlung der akuten Prostatitis kann auf 
zweierlei Weise stattfinden. Die übliche Methodik, die mit D'Arsonval- 
apparaten schon vielfach ausgeführt wurde, ist die Einführung der Kon- 
densatorelektrode, unzweckmäßigerweise meist monopolar, indas Rektum. 
Der Effekt dieser Behandlung kann kein anderer sein als eine Hyperämi- 
sierung der Schleimhaut. Bei der monopolaren Behandlung ist eine größere 
Tiefenwirkung auf die Prostata ausgeschlossen. Bei bipolarer Behand- 
lung, welche, wie auch an dieser Stelle hervorgehoben werden muß, 
leider zu selten angewandt wird, kann eine geringe Tiefenwirkung ange- 
nommen werden. Immerhin wird auch hier nur eine hyperämisierende 
Wirkung auf die Schleimhaut und eine derivierende Wirkung in die 
Tiefe zu erwarten sein. Falls man es überhaupt für indiziert erachtet, 
die akute Prostatitis der diathermischen Wirkung zu unterwerfen, 
so kommt lediglich ein Verfahren in Betracht, welches eine faktische 
Durchwärmung der Drüse gewährleistet. Dies kann nur durch bi- 
polare Applikation vom Rektum und der Bulbusgegend des Dammes 
oder von der suprapubischen Gegend her erwartet werden. Führt 
man die erwähnte Rektalelektrode bis über die Prostata hinaus ein 
und appliziert eine Plattenelektrode unter Würdigung der anatomi- 
schen Lage so, daß die Prostata wesentlich getroffen wird, so kann die 
diathermische Durchwärmung der Drüse zu einem guten therapeuti- 
schen Erfolg führen. Es kann aber auch unter dem Einfluß einer nicht 
genügenden Durchwärmung zu einer stärkeren Kongestionierung 
und beschleunigten Einschmelzung kommen. Es dürfte daher bei 
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bereits nachweisbarer Vereiterung die Prognose des diathermischen 
Eingriffes eine zweifelhafte sein. 

Anders liegen die Verhältnisse, falls man, wie das ja meist indiziert 
ist, beim Nachweis des Abszesses die perineale Eröffnung der Drüse 
vornimmt. Unter der üblichen Nachbehandlung mittels der Drainage 
heilen ja diese Fälle stets gut und schnell aus. Ttotzdem wird im Inter- 
esse einer späteren Dauerheilung zur Vermeidung von gonorrhoischen 
Residuen in der Prostata unmittelbar an die Operation die Anschließung 
der diathermischen Koagulation der Abszeßhöhle mittels der chirur- 
gischen Elektrode empfehlenswert sein. 

Für die chronische Prostatitis dagegen ist die Diathermiebehand- 
lung stets indiziert, und ich habe, ebenso wie bei den periurethralen 
Infiltraten auch chronische Prostatavergrößerungen und besonders 
Verhärtungen, die monatelanger Massagebehandlung Widerstand 
leisteten, in auffallend schneller Weise zurückgehen sehen. 

Bezüglich derFunikulitis liegen die Verhältnisse wegen der leich- 
teren Erreichbarkeit recht günstig. Ich habe in den letzten Jahren 
akute Funikulitis und Epididymitis stets sofort diathermisch be- 
handelt. Anfänglich ist die Applikation der Elektrode wegen der hoch- 
gradigen Druckempfindlichkeit mitunter sehr schwierig. Wenn man aber 
zunächst von den Seiten her mittels kleiner Elektroden den Verlauf des 
Funikulus, indem man ihn zwischen die Elektroden faßt, stückweise 
diathermiert, so kann man nach wenigen Minuten unter gelindem Druck 
die Elektrode direkt auf ihm applizieren. Nach 10 Minuten pflegen 
Funikulitiden und Epididymitiden vollkommen schmerzfrei zu sein. 
Die Patienten sind sofort arbeitsfähig und bleiben unter Anlegung 
eines gut sitzenden Suspensoriums meist 8 — ^10 Stunden schmerzfrei. 
Ich wiederhole daher die Behandlung bei akuten Fällen zweimal täglich 
Und habe sowohl Epididymitis wie auch Funikulitis in einer Anzahl 
von Fällen in 1 — 2 Tagen vollständig ablaufen sehen. Mitunter jedoch 
sieht man weniger bei Funikulitis als bei Epididymitis im Anschluß 
an eine Diathermiesitzung eine Erhöhung der Beschwerden und stärkere 
Anschwellung eintreten. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn die 
Dosierung schlecht gewählt ist, nämlich bei zu schwacher oder zu 
kurzer Applikation. Man muß zwar auch bei frischer Epididymitis 
mit dem Vorhandensein einer lokalen Vereiterung rechnen. Aber 
das Organ ist so klein, daß eine komplette und intensive Durchwärmung 
durch Applikation von verschiedenen Seiten stets möglich ist, und wenn 
man sich die Mühe nimmt, einen solchen Fall eventuell 20 Minuten 
und länger zu behandeln, so wird man stets einen sofortigen guten Erfolg 
erzielen. 

Die außerordentlich schnelle Wirksamkeit des diathermischen 
Eingriffes bei akuter Funikulitis und Epididymitis läßt die Behand- 
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lung dieser Affektionen mit Diathermie als von der größten Wichtig- 
keit für die Erhaltung der Permeabilität der Samenwege und 
die Vermeidung einer späteren Sterilität erscheinen. Man sollte auch 
eine jede akute Prostatitis stets sofort energisch diathermieren. 

5. Kapitel. 

Gelenk- und Muskelerkrankungen. 

Die Gelenkerkrankungen sind eine der ältest erprobten und günstig- 
sten Indikationen für die Diathermie. Die Trennung rheumatischer, 
gichtischer, gonorrhoischer oder tuberkulöser Gelenkaffektionen ist prak- 
tisch von keiner großen Bedeutung. Viel wichtiger ist die Frage, 
ob es sich um seröse, eitrige oder deformierende Prozesse handelt. 
Die günstigste und schnellste Heilung zeigen die serösen Affektionen, 
insbesondere diejenigen gonorrhoischer Natur. Es gehört zur Regel, 
daß ein akut erkranktes Gelenk in unmittelbarem Anschluß an die 
Sitzung, vorausgesetzt, daß sie mit genügender Intensität und richtig 
lokalisiert durchgeführt wird, schmerzfrei ist und im Verlauf von 
1 — 2 Tagen abschwillt. So sehen wir insbesondere bei gonorrhoischen 
Arthritiden, bei denen die Erwärmung ja nicht nur sjrmptomatisch, 
sondern wegen der Thermolabilität der Gonokokken auch ätiologisch 
wirkt, nicht selten Heilungen in einer einzigen Sitzung, falls die Affektion 
ganz frisch ist. Leider aber führen die gonorrhoischen Arthritiden 
außerordentlich schnell zu deletären Veränderungen in den Gelenken. 
In wenigen Tagen ist die Knorpelschicht aufgelöst. Es tritt Osteo- 
porose ein, und proliferierende Prozesse mit sekundärer Verkalkung führen 
zu irreparablen Veränderungen. Ein solches hochgradig deformiertes 
Gelenk kann natürlich durch Diathermie nicht wieder zu einem nor- 
malen gemacht werden. Es ist deshalb von der größten Bedeutung, 
die Therapie möglichst frühzeitig und möglichst intensiv einsetzen zu 
lassen. Ist der Prozeß erst in das eitrige Stadium übergegangen, so ist 
die Prognose eine wesentlich zweifelhaftere. Es können auch jetzt 
noch klinisch vollkommene Heilungen eintreten. Indessen zeigt das 
Röntgenbild zumeist auch bei guter Beweglichkeit deutliche Verände- 
rungen. Es scheint, daß unter dem Einfluß der Diathermie auch jetzt 
noch Resorptionsvorgänge in schwereren Fällen unter Besserung der 
Funktion einsetzen können. Indessen wird man sich in nicht mehr 
frischen Fällen damit begnügen müssen, die subjektiven Beschwerden 
der Patienten zu beseitigen, während partielle Versteifungen, Krepi- 
tationen bis zu einem gewissen Grade dauernd bestehen bleiben. Die 
Schwellung sieht man fast stets zurückgehen. 

Auch bei den anderen Formen der Gelenkaffektionen läßt sich 
keine allgemeine Prognose stellen. Ich habe sehr ungünstig aussehende 
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Fälle sich in unerwarteter Weise bessern und definitiv heilen sehen, 
während scheinbar leichte Erkrankungen sich gegen eine therapeu- 
tische Beeinflussung refraktär erwiesen. Indessen kann ich doch mit 
der Mehrzahl der Autoren übereinstimmend im ganzen die Resultate 
der Diathermie behandlung als außerordentlich günstig bezeichnen. 

Die Behandlung der Gelenkerkrankungen mittels Diathermie 
kann in mehrfacher Weise ausgeführt werden. Man kann entweder 
das ganze Gelenk oder größere Partien diathermisch zu durchwärmen 
suchen, oder die Diathermiewirkung mehr auf einzelne Abschnitte 




Abb. 87. Falsche An- Abb.88. Richtigstellung Abb. 89. Anlegung der 
legung der Elektroden durch Beugung des Elektroden zur Durch- 
zwecks Kniegelenks- ir ■ wämiung der tieferen 
durch wünnung. "'*'^' Partie des Kniegelenks 

des Gelenks lokalisieren. Will man das Handgelenk diathermieren, 
8o kann man dem Patienten in jede Hand eine Metallelektrode geben 
und wird bei 300 — 500 Milliampere Stromstärke und etwa 800^1000 
Volt Spannung in wenigen Sekunden eine kräftige Durchwärmung 
des Handgelenks erzielen, die man nach 2 — 3 Minuten als gleichmäßig 
betrachten kann. Bemerkt man bei der Applikation, daß sich die 
Volarseite stärker erwärmt als die Dorsalseite, so hält man den Patienten 
an, die Hand dorsal zu überstrecken, falls dies möglich ist. Alsdann 
erwärmt sich die Dorsalseite stärker. Sind die Gelenke stark deformiert, 
und sind erhebliche Volumen Vergrößerungen vorhanden, so kommt 
man hiermit und auch bei Verstärkung der Stromstärke auf 700 Milli- 
ampere pro Gelenk nicht immer mehr aus. Man kann dann zur Quer- 
durchstrahlung übergehen. Dies ist auch meistens am Kniegelenk 
notwendig, weil der Querschnitt des Knies zu einer kräftigen Durch- 
wärmung mehr als die maximale Stärke vieler gebräuchlicher Apparate 
verlangt. Die Querapplikation ist bei größeren Gelenken, Knie, Hüfte, 
Schulter, Ellenbogen überhaupt die zweckmäßigere Form der Behand- 
lung. Erstens unterwirft man damit nicht unnötig große Abschnitte 
des Körpers der Diathermtewirkung (durch die Arme und den Thorax 
Naaelschmldt, DItthermb. 13 
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hindurch), und zweitens erhält man eine kräftigere und lokalisiertem 
Einwirkung auf den zu behandelnden Teil. Will man Diathermie- 
durchwärmungen eines Gelenkes vornehmen, so muß man des mehrfach 
zitierten Verteilungsschemas eingedenk sein und sich eine genaue 
Vorstellung von der stereometrischen Lage des Gelenkspaltes machen. 
Für die Art der Einstellung ist auch die Stellung, in welcher das Glied 
während der Behandlung gehalten wird, maßgebend. Es würde zu weit 
führen, für jedes einzelne Gelenk hier die genaue Applikationsmethode 
zu beschreiben. Ich will nur einige BelBpicle herausgreifen, damit man 
sich an der Hand derselben im speziellen Fall geeignete Applikations- 
weisen konstruieren kann. N'ehmen wir z. B. das Kniegelenk: Legt 
man bei gestrecktem Gelenk oberhalb und unterhalb der Kniescheibe 
eine größere Flächenelekfcrode auf, so wird man eine Erwärmung vor- 
wiegend der obersten Schichten, nämlich der Haut, des Fettgewebes, 
der Patella, der entsprechenden Schleimbeutel und allenfalls des obersten 
Abschnitts des Kniegelenks selbst erhalten. Läßt man jedoch dieselbe 
Elektrodenlf^e bei rechtwinkliger Krümmung des Knies bestehen, 
so wird nunmehr eine erhebliche Tiefe des Kniegelenks der Diathermie- 
wirkung ausgesetzt sein. Legt man dagegen bei gestrecktem Knie- 
gelenk die eine Elektrode etwa oberhalb des Kniegelenks auf die Vorder- 
fläche und die andere unterhalb des Kniegelenks auf die Hinterääche 
der Extremität, so wird man eine Durcliwärmung der tieferen, mittleren 
und vielleicht auch oberen Abschnitte des Gelenks erhalten, wie 
aus der vorstehenden Skizze ersichtlich ist. Eine viel gleich- 
mäßigere und sicherere Durchwärmung er- 
gibt jedoch die Applikation von vom nach 
hinten oder von einer Seite zur anderen. 
(Abb. 90, 91.) Um nun gründliche Durchwär- 
mungen vorzunehmen, empfiehlt es sich, 
von den verschiedenen eben geschilderten 
Applikationsmethoden in sinngemäßer Weise 
nacheinander Gebrauch zu machen. Hierbei 
muß man berücksichtigen, daß man sowohl 
bei der Kniebeugenseite mit der Stärke de» 
Druckes wegen der Kompression der Ge- 
fäßnervenstränge vorsichtig sein, als auch 
wiederum bei der Applikation auf der Vorder- 
seite wegen der Konüguration des Gelenks, 
insbesondere wegen der Kniescheibe und 
der unregelmäßigen Wölbung eine sehr 
exakte Adaptation vornehmen muß, weil 
sonst die nur auf wenigen Stellen anliegende Elektrode zu einer Kon- 
zentration der Stromfäden daselbst und zum Auftreten von Brennen 
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Abb. 90. Abb. 91. 

Richtige Anlegung derElek- 
troden zur seitlichen oder 
sagittalen Durch wärniung 

des Kniegelenks. 
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führt, wodurch wiederum die Möglichkeit intensiver Stromapplikation 
benommen ist. Man muß eventuell kleinere Elektroden anwenden. 
An den Seitenflächen ist das Anlegen der Blattei meist ohne Schwierig- 
keiten möglich. Man hat auch ringförmig um die ganze Extremität 
herumgehende Bandelektroden vorgeschlagen. Indessen liegt hierin 
kein besonderer Vorteil, wenn man erwägt, daß hier die auf Seite 53 
geschilderte Randwirkung eine besonders intensive ist, weil nämlich 
für den Stromeintritt ins Gewebe nicht die ganze Fläche des Elektroden- 
bandes in Frage kommt, sondern beiderseits nur die einander zuge- 
kehrten Ränder. Wir haben es also mit quasi linearen Elektroden zu 
tun, die nur eine geringe Stromstärke anzuwenden gestatten. Folg- 
lich wird sowohl die Tiefenwirkung als auch die Gesamtstrommenge, 
die appliziert werden kann, hierbei eine relativ geringe sein. Dasselbe 
gilt natürlich auch vom Ellbogengelenk. Man kann indirekte Gelenk- 
durchwärmungen anwenden, indem man z. B. die Füße oder Hände 
oder sämtliche Extremitäten in Wasserbecken eintaucht. Das Vier- 
zellenbad nach Schnee ist, wie erwähnt, wegen der großen benötigten 
Wassermengen ungeeignet; die kleinen auf Seite 54 beschriebenen 
Wasserbecken sind günstiger. Will man größere Stromstärken an- 
wenden, als der Hälfte der 4 Extremitätendurchmesser zusammen 
entsprechen würde, so kann man auch alle 4 Extremitäten an einen 
Pol anschließen und den anderen als Rücken- und Brustelektrode 
mittels zweier Platten applizieren. Dieses Verfahren eignet sich besonders 
dann, wenn sehr viele Gelenke ergriffen sind, und auf diese Weise ihre 
gleichzeitige Behandlung wünschenswert erscheint. 

Wünscht man dagegen lokale Einwirkungen, z. B. bei Erkran- 
kungen einzelner Gelenkabschnitte (isolierte Schleimbeutelentzündung, 
lokale Gelenkveränderungen an einer bestimmten Stelle), so kann man 
eine große Elektrode an der entgegengesetzten Seite applizieren und 
mittels kleiner Elektroden, z. B. Plattenelektroden von 4 cm Durch- 
messer eine Konzentrierung der Diathermiewirkung auf die beab- 
sichtigte Stelle erreichen. Das kommt in Frage bei Erkrankungen der 
Bursa subpatellaris, des Fibulagelenks, bei Narbenadhäsionen nach Ver- 
letzungen oder Operationen, die zu partieller Gelenkfixierung führen, 
usw. Es ist vielleicht nicht überflüssig, an dieser Stelle zu bemerken, 
daß zu einer wirksamen Diathermiebehandlung eine exakte Diagnose 
auch der Gelenkaffektionen gehört, denn es kommt nicht selten vor, 
daß Patienten über Schmerzen im Kniegelenk klagen, während eine 
genaue Untersuchung vielleicht nur eine Erkrankung des Fibulagelenks 
ergibt. Auch müssen natürlich osteomyelitische Herde in der Nähe 
des Gelenks durch das Röntgenbild aufgedeckt werden, um eine wirk- 
same Therapie ausüben zu können. ' 

Beim Hüftgelenk ist die Applikation entspi^echend schwieriger 

13* 
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wegen seiner tiefen Lage. Man muß hier im allgemeinen mit großen 
Elektroden langdauemde Durchwärmung vornehmen und die Appli- 
kationsstellen wechseln. Hierbei ist darauf zu achten, daß die Ver- 
bindungslinien der Elektroden sich möglichst genau in dem zu behan- 
delnden Gelenk bei den verschiedenen Anlagestellen schneiden, um 
eine konzentrierte Tiefenwirkung zu ermöglichen. Das Auftreten 
einer etwa zu starken Tiefenerwärmung ist praktisch bei noi malen 
Stromstärken bis zu 2^4 Ampere nicht zu befürchten. 

Man kann eventuell mit großen Platten beide Hüftgelenke quer 
durch das Becken hindurch diathermieren. 

Am Schultergelenk ist es mitunter zweckmäßig, eine große indiffe- 
rente Elektrode auf die Seitenfläche des Thorax dicht unter der gesunden 
Achsel zu applizieren und die differente Elektrode auf die Außenseite 
der kranken Schulter zu legen, weil dadurch eine direkte Stromrichtung 
nach dem Gelenk zu in die Tiefe hinein gewährleistet wird. Legt man 
dagegen die indifferente Elektrode an der kranken Seite auf die Brust 
oder auf den Rücken, so muß man die differente Elektrode so dirigieren, 
daß der Strom jeweilig durch das Gelenk hindurch nach der anderen 
Elektrode zu strebt. Hierbei ist die Kanten Wirkung wesentlich mit 
in Rechnung zu setzen. Ein therapeutischer Effekt muß natürlich 
gänzlich ausbleiben, wenn alle diese Gesichtspunkte nicht berücksichtigt 
werden, weil Diathermiestrahlen, die an dem Gelenk vorbeigehen, 
natürlich nichts helfen können. Gerade beim Schultergelenk ist es mit- 
unter von großer Wichtigkeit, die Diathermierung bei verschiedensten 
Stellungen des Oberarms sowohl in bezug auf Rotation wie Abduktion 
und Flexion vorzunenmen. Man erreicht hiermit, daß man 
auch die versteckteren Teile des Gelenkskopfes der Behandlung 
zugänglich macht, und man verbessert gleichzeitig die Mobilität des 
Gelenks, weil, wie wir weiter unten sehen werden, während des Strom- 
durchganges durch die hierdurch erzeugte Analgesie Bewegungen 
möglich werden, die infolge der Schmerzen oder der Schmerzkontrak- 
turen sonst unmöglich sind. Bei älteren Leuten, insbesondere wenn 
Anzeichen von Arteriosklerose vorhanden sind, beobachtet man ge- 
legentlich Erkrankungen im Schultergelenk, besonders linksseitig, 
welche von den Patienten subjektiv als typische Gelenkbeschwerden 
empfunden werden. Diathermiert man quer durch das Gelenk hin- 
durch, so wird man mitunter jede Besserung vermissen. Da muß 
man daran denken, daß gelegentlich solche Beschwerden entweder von 
den Patienten falsch lokalisiert oder falsch gedeutet werden, und ich habe 
einige solche Fälle beobachtet, in denen Angina-pectoris-Beschwerden, 
besonders bei hochgradig adipösen Patienten, als Gelenkschmerzen ge- 
klagt wurden. Wie eben erwähnt, versagte hierbei die direkte Diather- 
mierung des Gelenks, während ich durch Behandlung des Herzens bzw. 



Gelenk- und Muskel erla*ankungen. I97 

der großen nach dem linken Arm führenden Gefäße sofortigen Erfolg 
erzielte. 

Arteriosklerotische Arthritis. Patient v. Th., IL Schmerzen in der 
Umgebung des linken Schultergelenks, in den Oberarm ausstrahlend. Be- 
handlimg vom Stemum aus nach dem Schulterblatt zu. Sechs Sitzungen vom 
11. — ^20. VIII. 10. Schmerzen nach der dritten Sitzimg beseitigt. 

Am 25. yill. stellt sich Patient noch einmal vor; schmerzfrei entlassen. 
Laut Bericht seines Bruders im Jimi 1911 andauernd schmerzfrei gewesen. 

Sehr schwer zu erreichen aber sind die lutervertebralgelenke 
des Atlas und Epistropheus, und hier versagt häufig jede Therapie. 
Gelegentlich treten auch Besserungen erst nachträglich ein. 

Sehr leicht zugänglich sind dagegen natürlich die Finger- und 
Zehengelenke. Wir können sie entweder lateral oder dorsoventral 
durchstrahlen mit entsprechend geformten Elektroden, die wir unter 
Umständen aus Stanniol oder Blech improvisieren. Wir können aber auch 
Längsdurchstrahlung vornehmen, indem wir z. B. die äußersten Finger- 
spitzen in ein flaches, wenig gefülltes Wasserbad eintauchen und die 
indifferente Elektrode als größere Plattenelektrode am Unterarm oder 
an der Hand entweder einseitig oder wie ein Armband applizieren. 
Ich habe auch mit Erfolg, wo jeder Druck auf das Gelenk vermieden 
werden mußte, durch einfaches Auflegen der gekrümmten Fingerspitzen 
auf eine mit nasser Gaze bedeckte Plattenelektrode die Stromeinleitung 
vorgenommen. (Abb. 92.) Hierbei wurde die andere Elektrode in der 
anderen Hand gehalten, oder es wurde eine Plattenelektrode an derselben 
Extremität an geeigneter Stelle appliziert. Ziemlich schwierig gestaltet 
sich auch die Durchwärmung der Mittelfußgelenke, und es empfiehlt 
sich auch hier, in mehreren Richtungen die Diathermierung vorzu- 
nehmen. Diese Beispiele mögen genügen, um die Technik der Ge- 
lenkdiathermierung zu erläutern. 

Sind so viele Gelenke erkrankt, daß, besonders in akuten Fällen, eine 
Diathermierung aus Zeitmangel nicht angängig wäre, so ist es doch rat- 
sam, wenigstens die schmerzhaftesten und 
den Kranken am meisten behindernden zu 
behandeln. Ich habe wiederholt den Ein- 
druck gehabt, daß durch die Behandlung 
einzelner Gelenke gewissermaßen eine Re- 
aktion des Gesamtorganismus ausgelöst 

wurde, so daß auch die Schübe in den an- . , , qÖ o^ • 1 .. a i. 
' Abb. 92. btromemleitung durch 

deren Gelenken nach einigen Tagen auf- Auflegen der Fingerspitzen auf 
hörten. Das können Zufälle sein; aber ^»»e Platte. 

die heftigen Schweißausbrüche, die mit- 
unter nach lokalen Diathermierungen beobachtet werden, lassen doch 
an eine diaphoretische und die Abwehrkräfte des Organismus er- 
höhende Wirksamkeit auch der lokalen Applikation denken. 
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Im Anschluß an die Gelenkerkrankungen interessieren uns hier 
die in ihrem Grefolge bestehenden Muskelaflfektionen, nämlich Atrophie 
und sekundäre Kontraktur. Die Inaktivitätsatrophien infolge 
von Grelenkerkrankungen sind in den meisten Fällen einer schnellen thera- 
peutischen Beeinflussung zugänglich. Früher wandte man zur Übung 
von Muskeln im wesentlichen faradische Reizung an. Indessen unter- 
liegt es keinem Zweifel, daß die neueren Methoden der Kondensator- 
reizung oder des neuen dosierbaren Wechselstromes wesentlich wirksamer 
und vorteilhafter sind. Ich habe schon vielfach mit bestem Erfolge 
Kondensatorreizungen in der auf Seite 81 geschilderten Weise appliziert 
und nicht selten, lange bevor die Gelenkaffektion gebessert oder beseitigt 
war, eine genügende Reaktivierung der entsprechenden Muskulatur erzielt. 

Polyarthritis rheumatica. Herr B., 56 Jahr alt. Vor Jahren Bleikolik. 
Vor kurzer Zeit Angina tonsillaris. Seit drei Tagen Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit des rechten Fußes am Ballen und auf der Sohle, ebenso im rechten 
Handgelenk und im linken Ellbogen. Geringes Fieber. 

Diathermiebehandlung. Nach 10 Sitzimgen sind die Schwellungen ver- 
schwunden. Im großen Zehgelenk sind ab imd zu noch etwas Beschwerden vor- 
handen. Handgelenk imd Ellbogen vollkommen frei. Kann fest zugreifen. Hat 
infolge der durch die Diathermiebehandlung erzielten sofortigen Besserung der 
Schmerzen die ganze Zeit gearbeitet. 

Akute Polyarthritis. Herr M. Seit drei Tagen Gelenkrheumatismus, 
zuerst im linken Handgelenk, dann rechts, sonst frei. Schmerzen heftig. 
Schwelhmg mäßig. Puls gespannt. Frequenz 120. Fieber. 

Nach drei Sitzimgen schmerzfrei geheilt, entlfitssen. Kein Rezidiv. 

Akuter Gelenkrheumatismus. Herr E., 46 Jahr. Seit dem 1. Juni 11 
Schwellung fast aller Fingergelenke an beiden Händen. Aspirin ohne Erfolg. 

Am 9. Juni Diathermiebehandlung. 

Am 15. Jimi ist die Schwellung erhebhch zurückgegangen. Schmerzen haben 
aufgehört. Patient wird aus der Behandlung entlassen. 

Am 16. November tritt ein neuer Gelenkrheumatismus auf, indessen schwellen 
nur die Finger der rechten Hand an. 

23. November: Schmerzen imd Schwellung fast ganz verschwunden. Aus 
der Behandlimg entlassen. Seitdem rezidivfrei. 

Polyarthritis chronica. Frau S., 12. IX. 11. Vor zwei Jahren Kopfrose, 
seitdem Schmerzen erst im linken Arm und rechten Bein, dann im rechten Arm imd 
linken Bein. Steifheit in den Gelenken, besonders rechte Schulter und linkes Knie. 
Kuren in Wiesbaden mit Elektrizität, Heißluft ohne Erfolg. Muß viel Aspirin 
nehmen. Schlaf schlecht. Besonders unangenehm sind die Schmerzen im linken 
Knie. Daselbst besteht auch erhebliche Steifheit. Sie kann schlecht aufstehen, 
wenn sie sitzt. Beim Liegen im Bett muß das Bein gestreckt gehalten werden. 
Bei der Belastung, sobald sie auftritt, werden die Schmerzen stärker. 

Diathermiebehandlung. Nach der zweiten Sitzung Besserung des Knies. 

Bis zum 20. IX. sechs Sitzungen, Behandlimg unterbrochen. 

Am 24.: Bis heute vollständig gut, heute etwas Beschwerden. 

Bis zum 5. XU. 11 weitere fünf Sitzimgen, dann geheilt entlassen. 

Bericht im Januar 13: Keine Beschwerden mehr aufgetreten. 

Schwere Polyarthritis chronica. Frau H., 46 Jahr. Mit 18 Jahren 
Gelenkrheumatismus. Seit 4^4 Jahren Schmerzen in fast allen Gelenken. Er- 
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hebliche Deformierungen. Patientin ist außerordentlich steif, vermeidet jede 
Bewegung, auch Drehen des Kopfes, und spricht in heiserem Flüsterton. 

Infolge Erkrankung der Zungenbein- und Kehlkopf gelenke ist die Sprache 
sehr erschwert, und sie hat heftige Schmerzen beim Phonieren. Es besteht ab und 
zu leichtes Fieber. Aspirin und Einreibungen nützen gar nichts. 

Am 3. September 11: Einleitung der Diathermiebehandlung, welche in 
mehreren Gelenken in einer Sitzung täglich stattfindet. 

Am 11. September sind die Schmerzen wesentlich gebessert, nur noch nachts 
sind sie stärker. 

Am 29. November bestehen außer Schwellungen an den Fingergelenken nur 
noch ganz geringe Beschwerden. Sprache ohne Schmerzen und mit normaler 
Phonation. 

Am 6. Februar 12 tritt infolge einer Erkältimg wieder eine Verschlimmerung 
auf, die jedoch auf wenige Sitzungen hin sich wieder bessert. 

Patientin wird Ende Februar, wesentlich gebessert, jedoch mit Residuen 
in den meisten Gelenken, aus der Behandlxmg entlassen. 

Frau W. , 58 Jahr. Seit 10 Jahren zum ersten Male Ischias rechts. Später 
Kreuzschmerzen und heftige Schmerzen am dritten und vierten rechten Zeh. 
Der Fuß ist oft wochenlang frei. Beide Knie sind schmerzhaft und wenig ge- 
schwollen. Kann schlecht aufstehen, wenn sie sitzt. In den Knien, auch beim 
Liegen, Schmerzen. Vor zwei Jahren im rechten Knie Erguß, der wieder gut 
geworden ist. 

September 11 11 Sitzungen. Danach schmerzfrei. 

Ende November leichte Beschwerden infolge Witterungswechsels. 

28. und 30. November zwei Sitzungen. 

3. Dezember leiche Beschwerden im Knie. 

Zwei Sitzimgen am 3. xmd 5. Dezember. 

Danach geheilt entlassen. — Bericht Ende 1912: Keine Beschwerden mehr 
aufgetreten. 

Arthritis tuberculosa. Hermann St., 20 Jahr, 23. XL 09. Im rechten 
Handgelenk und in der linken Schulter besteht eine überaus heftige Schmerz- 
haftigkeit, welche fast jede Bewegung xmmöglich macht. Schwellung ist sehr 
gering. Rötung der Haut nicht vorhanden. Diathermiebehandlimg. 

Am 10. Dezember ist eine leichte Beweglichkeit der Schulter und der Hand 
vorhanden, aber die spontanen Schmerzen sind noch erheblich. 

Am 17. Dezember sind die Schmerzen wesentlich geringer. 

Am 13. Januar ist der Patient vollkommen schmerzfrei, die Bewegungen in 
der Schulter sind ausgiebig, aber nicht gsmz frei. Das Handgelenk, welches eben- 
falls weder spontim noch auf Bewegungen schmerzt, ist stark ankylotisch. 

Frau S. Schleimbeutelentzündung und Kniegelenkerguß. Seit 
vier Monaten schmerzhafte Anschwellung des linken Knies. Am Schienbein einige 
blaue Hämorrhagien durchschimmernd. 

Diathermiebehan dlung. 

Nach fünf Sitzimgen am 4. Dezember Schwellung und Schmerz geringer. 

Nach 12 Sitzimgen schmerzfrei mit völliger Beweglichkeit entlassen. 

Herr B., 2. X. 11: Akute Talo-Achillodynie links- und rechtsseitig. 

2. X.: Behandlung links. 

3. X.: Fast schmerzfrei links, rechts unverändert; Behandlung rechts und 
links. 

4. X.: Behandlung rechts. 

6. X.: Fast schmerzfrei beiderseits. 
8. X.: Geheilt entlassen. 
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Gleich günstige Resultate werden bei gonorrhöischen 
Tarsalgien erzielt. 

Patientin N., 40 Jahr. Seit mehreren Monaten heftige Schmerzen in der 
linken Schulter und im linken Oberarm. Sie kann den Arm nur wenig abduzieren» 
gar nicht nach hinten führen; den Kopf zu frisieren ist ihr unmöglich. Auch in 
der Buhe, besonders Nachts, Schmerzen. 

Am 2. VUI. 12. nach 3 Diathermiesitzungen mit anschließenden mediko- 
mechanischen Übungen ist eine kleine Besserung erkennbar; Fat. kann die Hand 
bis auf den Kopf bringen. Nach 15 Sitzungen bedeutende Besserung; nur noch 
bei exzessiven Bewegungen etwas Schmerzen. Behandlung abgebrochen. Im 
Laufe der nächsten 6 Wochen schwanden die letzten Beschwerden. Kontrolliert 
Anfang März 1913: Kein Bezidiv. Schulteigelenk vollkommen frei, keine Krepi- 
tation. Geheilt. 

Sind die Gelenkaffektionen schmerzhafter Natur, so muß man dafür 
Sorge tragen, daß die Muskelkontraktionen so ausgeführt werden, daß 
keine oder keine nennenswerten schmerzhaften Gelenkbewegungen er- 
zeugt werden. Man erreicht dies sowohl durch Fixierung der Extremität 
in bestimmter Stellung wie durch Dosierung der Intensität der Muskel- 
kontraktionen i) . 

Bestehen Schmerzkontrakturen, so gelingt es mitunter erst 
nach Aufhören der intensiven Schmerzhaftigkeit bei Gelenkbewegungen, 
diese reflektorischen Kontrakturen zu beseitigen. Vielfach beobachtet 
man jedoch bei genauer Untersuchung, daß die Gelenkschmerzhaftigkeit 
geschwunden ist, und daß trotzdem die Patienten über Schmerzen 
klagen, welche nur auf der restierenden schmerzhaften Muskelkontraktur 
beruhen. Solche sekundären Kontrakturen mit oder ohne Schmerz 
werden in sehr wirksamer Weise dadurch bekämpft, daß wir zunächst 
eine mäßig kräftige Diathermierung der betreffenden Muskelpartien 
vornehmen, und zwar mittels nicht zu kleiner Plattenelektroden. Im un- 
mittelbaren Anschluß an diese Diathermierung verwende ich dann 
eine kräftige Kondensatorelektrode aus dickem Glas, welche in einem 
handlichen kräftigen Griff fixiert ist, und übe mit dieser Elektrode erst 
bei schwächerem, dann bei kräftigerem Stromdurchgang eine allmählich 
an Intensität zunehmende Streich-, Knet- und Stoßmassage über der zu 
behandelnden Muskelpartie aus. Es gelingt hierdurch fast stets, wenn 
man den Patienten so lagert, daß die zu behandelnden Muskelpartien 
genügend entspannt sind, diese so kräftig durchzukneten, daß die Kon- 
trakturen mechanisch gelöst werden. Man sieht nicht selten nach 
Ausübung dieser kombinierten Methode, die allerdings in ihrem 
letzten Teil schmerzhaft ist und erhebliche Hautreizungen machen kann, 
daß unmittelbar nach der Sitzung der Patient schmerzfrei ist und seine 



') Ich erwähne hier, daß zur Behandlung von sekundären Muskelatrophien 
verschiedenster Art sich der Apparat, den ich zur Behandlung der Fettleibigkeit 
b eschrieben habe, besonders gut bewährt hat. 
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Muskulatur frei gebrauchen kann. Die Wirkung ist mitunter geradezu 
eine zauberhafte. 

Bei rheumatischen Myalgien ebenso wie bei sekundären 
Formen, infolge von Ischias z. B., ist das gleiche Verfahren durchaus 
indiziert. Es muß allerdings dafür Sorge getragen werden, daß das aus- 
lösende Moment, z. B. die Gelenkerkrankungen oder das Ischiasleiden, 
ebenfalls möglichst schnell beseitigt wird, da sonst ein Neuauftreten der 
Kontrakturen nebst Schmerzen entsteht. 

Eine sehr korpulente Dame erkrankte im Mai 1909 plötzlich an Lumbago. 
Es bestand eine so exzessive Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend, daß die 
Patientin fast vollständig unbeweglich war. Große Dosen Aspirin, Heißluft- 
douchen waren erfolglos. Patientin mußte reichlich Morphium bekommen, um 
nur einigermaßen die Schmerzen ertragen zu können. In diesem seit 5 Tagen 
unverändert bestehenden Zustande wiu:de sie, auf beiden Seiten gestützt, in die 
Sprechstunde transportiert. Sie war völlig außerstande, bei der Entkleidung 
auch nur im geringsten mitzuhelfen und äußerte Zeichen heftigsten Schmerzes. 
Die Diathermieapplikation mit Plattenelektroden fand während der Dauer 
von ca. 3 Minuten statt. Im Anschluß daran wurde eine KondensatorappHkation, 
mäßig schmerzhaft empfunden, vorgenommen. Unmittelbar danach 
war Patientin vöUig schmerzfrei und ist es seitdem gebheben. 

In einem anderen Falle erkrankte plötzHch ein kräftiger, dem Arbeiterstande 
angehörender Mann an heftigem Muskelreißen in der Gegend dicht unter- 
halb der rechten Skapula. Er war fast bewegungsunfähig und konnte nur unter 
heftigen Schmerzen sich seiner Kleidung entledigen. Auch hier wurde durch eine 
einzige etwa 5 Minuten währende Applikation sofortige definitive Beseitigung des 
Leidens erzielt. 

Bei frischen Aflfektionen dieser Art reicht meist eine einmalige 
Behandlung aus. Besteht jedoch die Affektion schon länger (1 Woche 
oder mehr), so tritt zwar auch hier in der gleichen Weise die sofortige 
absolute Aufhebung der Schmerzen und der Funktionsstörung auf, 
indessen kehrt in den nächsten 12 — 15 Stunden eine leichte Schmerz- 
haftigkeit wieder. Wie ich mich wiederholt zu überzeugen Gelegenheit 
hatte, beruht diese anscheinend nur auf dem Auftreten einer leichten 
neuen Muskelkontraktur. Die Muskelpartien fühlen sich bei der Unter- 
suchung derber an als die entsprechenden der anderen Seite, während 
die Druckempfindlichkeit kaum mehr nachzuweisen ist. Es genügt 
dann die bloße Applikation der Kondensatorelektrode, um mit dieser 
zweiten Sitzung eine Reihe derartiger Fälle zu heilen. In manchen 
Fällen jedoch ist die Myalgie eine hartnäckigere, und eine Reihe von 
Sitzungen ist zu ihrer Beseitigung nötig. Das sind jedoch meist chroni- 
sche Fälle. In den akuten Fällen kommt man, wie gesagt, in 1 — 2 
Sitzungen, wenn sie energisch und gut lokalisiert ausgeführt werden, 
meistens aus. Auch bei Gelenk- und MuskelafPektionen wie ohne solche 
auftretende Per iostitiden, besonders solche traumatischen Ur- 
sprungs, geben eine ausgezeichnete Prognose. Ebenfalls werden 
schmerzhafte Hämatome nach Kontusionen, auch intramuskuläre, 
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sofort schmerzstillend beeinflußt; dann wird die Resorption angeregt 
und beschleunigt. Sehnenscheidenentzündungen, soweit sie nicht 
eitrig sind, geben eine nicht minder gute Prognose. Man beobachtet 
nicht selten gleich nach der Sitzung Verschwinden oder Geringerwerden 
der Krepitation. 

6. Kapitel. 

Neuralgien und andere nervöse Erkrankungen. 

Schwieriger liegen diejenigen Fälle, bei denen im Vordergrund der 
Beschwerden neuritische oder neuralgische Prozesse stehen. 
Handelt es sich um oberflächlich gelegene Nerven, so sind die Resultate 
meist schnelle und günstige. Indessen ist die Prognose niemals vorher mit 
Sicherheit zu stellen. Ich habe relativ akute Fälle gesehen, die eine lange 
Behandlung nötig machten, und. seit Jahren bestehende Occipital- 
oder Zervikalneuralgien, die in 1 — 2 Sitzungen definitiv beseitigt wurden. 
Im allgemeinen ist jedoch auch hier die Dauer der Erkrankung für 
die Schnelligkeit des Erfolges maßgebend. Die Behandlungstechnik 
ist genau die gleiche wie die bei den Myalgien geschilderte. Es emp- 
fiehlt sich jedoch, bei Neuralgien, falls sie hartnäckig sind, eine Douchen- 
behandlung gelegentlich einzuschieben. 

Handelt es sich um einen so tief gelegenen und lang gestreckten 
Nerven wie den Ischiadikus,so erfordert die Applikation eine gewisse 
Sorgfalt und Ausdauer. Zunächst muß man sich von dem Vorhanden- 
sein von Schmerzpunkten überzeugen. Sind solche nachweisbar, so 
müssen sie sämtlich der Reihe nach in Behandlung genommen werden. 
Außerdem empfiehlt es sich aber, den ganzen Verlauf des Nerven- 
stammes von den Wurzeln an der Diathermiewirkung zu unterwerfen, 
weil man ja nie mit Sicherheit bestimmen kann, wo der entzündliche 
ursächliche Prozeß zu suchen ist. Die Angaben des Patienten über 
den Ort, wo er die Schmerzen empfindet, brauchen für die Lage des oder 
der erkranken Herde durchaus nicht maßgebend zu sein, da häufig die 
Schmerzen in ihrer peripheren Projektion lokalisiert werden. Um nun 
den ganzen Ischiadikus der Diathermiewirkung zu unterwerfen, muß 
meist eine größere Anzahl von Applikationen stattfinden, die nach 
und nach jeden Teil seines Verlaufs in die Behandlung einbeziehen. 
So werden wir mit einer großen Elektrode den ganzen Ver- 
lauf in Abschnitten von 5 zu 5 cm behandeln und je nach der Tiefe, 
in der wir den Nerven uns gelegen vorstellen, mehr oder weniger lange 
Applikationen vornehmen. Zur Erleichterung der Einwirkung auf den 
Nerven pflege ich die nicht biegsamen, sogenannten halbelastischen 
Elektroden (siehe Abbildung 38) mit kräftigem Holzgriff so weit wie mög- 
lich in der Richtung auf den Nerven zu einzudrücken, um ihn möglichst 
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in die Nähe der Elektroden zu bringen und ihn so den konzentrierten 
Kraftlinien auszusetzen. Die andere indifferente Elektrode muß 
ebenfalls öfter in ihrer Lage gewechselt und in bezug auf den Nerven 
diametral entgegengesetzt angelegt werden. Gänzlich verfehlt wäre 
es z. B., bei stehendem Patienten beide Elektroden auf der Hinter- 
fläche des Oberschenkels im Verlauf des Ischiadikus aufzusetzen, wie ich 
das öfter gesehen habe; man würde damit nur eine Durchwärmung der 
Haut und der oberflächlichen Schichten des Schenkels erreichen, während 
der Ischiadikus selbst gar nicht getroffen werden würde. Behandelt 
man die Lumbal- und Sakralgegend, so kann man bei rechtwinklig 
gebeugtem und adduziertem Oberschenkel die andere Elektrode auf 
die Unterseite applizieren, z. B. den Patienten auf der Elektrode sitzen 
lassen und so die in der Glutaealgegend belegenen Partien nebs€ der 
Wurzelgegend diathermieren. Im Anschluß an eine solche mit Aus- 
dauer und Exaktheit im ganzen Verlauf des Nerven ausgeführte Dia- 
thermierung führe ich dann, wie oben erwähnt, eine möglichst kräftige 
und tiefgehende Kondensatormassage aus und habe vielfach nach einer 
einzigen derartigen Sitzung Ischiasfälle geheilt. Allerdings dauert 
eine solche Prozedur ^ — % Stunden. 

Bezüglich der Diagnose Ischias muß man nun sehr vorsichtig 
sein. Es werden vielfach Patienten mit der Diagnose Ischias geschickt, die 
zwar Schmerzen in der Gegend des Oberschenkels haben, aber dabei 
an den verschiedenartigsten Affektionen leiden. So wurde mir ein Fall 
zugeschickt, bei dem die Ischiaserkrankung sich als ein periproktitischer 
Abszeß mit ausstrahlenden Schmerzen erwies. In anderen Fällen er- 
zeugen Hämorrhoiden eine hochgradige Ähnlichkeit mit einer Ischias- 
erkrankung. Stets verdächtig sind aber diejenigen Fälle, die doppel- 
seitig oder wechselnd auftreten, sowie diejenigen, bei denen Schmerzen 
auf der Vorderseite des Oberschenkels oder in der Gegend des os pubis 
geklagt werden. In einem anderen Falle bestand zwar heftiger Schmerz 
im ganzen Verlauf des Ischiadikus. Er war aber ausgelöst durch eine 
Schleimbeutelentzündung in der Eaiiekehle und heilte einige Zeit 
nach Exstirpation des Schleimbeutels spontan. In wieder anderen 
Fällen lagen tuberkulöse oder osteomyelitische Knochenherae oder 
Becken- bzw. Prostatatumoren vor. Auch chronische Entzündungen 
und Infiltrationen im oder am Uterus, Myome, Hämatome können eine 
Ischiaserkrankung vortäuschen oder auslösen. Kurzum, in allen 
derartigen Fällen kann selbstverständlich eine Diathermierung des 
Ischiadikus höchstens einen vorübergehenden palliativen Einfluß aus- 
üben; denn die auslösende Ursache bleibt bestehen oder wird gar nicht 
der Behandlung unterworfen. Es ist deshalb notwendig, jeden Fall von 
Ischias zunächst aufs genaueste zu untersuchen. Nun habe ich es 
unter 54 Fällen von anscheinend reinem Ischias zweimal erlebt, daß 
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nach einer erstmaligen leichten Diathermierung nebst Kondensator- 
applikation eine exzessive Verschlimmerung der Schmerzen auftrat. 
Die Verschlimmerung war eine derartige, daß eine Wiederholung 
der Applikation gar nicht versucht wurde. Aber beides waren Fälle, 
bei denen auch an der Vorderseite des Oberschenkels Schmerzen ge- 
klagt wurden, so daß ich annehme, daß irgendein nicht erkanntes 
oder nicht erkennbares Leiden die Ischiaserkrankung ausgelöst hat 
welches durch die Diathermierung akut verschlimmert wurde. (Siehe 
weiter unten, Kontraindikationen.) Auch Fälle, bei denen Schmerzen 
auf der Vorderseite des Oberschenkels oder des Knies geklagt werden, 
sind stets verdächtig. In reinen Ischiasfällen, die sich lediglich auf 
den anatomisch bekannten Verlauf an der Hinterseite der Extremität 
in dife Wade hinunter und vom Fußknöchel bis auf den Fußrücken er- 
streckten, habe ich selten eine vorübergehende Verschlimmerung 
gesehen, sondern stets zumeist schnelle, seltener allmähliche 
Besserung. 

Ischias duplex. Frau K., 51 Jahr alt. Seit zwei Jahren wegen heftiger 
Schmerzen fast völlige Bewegungsunfähigkeit. Erste Sitzung am 5. August 1909. 
Seitdem schmerzfrei. Nach fünf weiteren Behsuidlungen geheilt entlassen. 

Patient A., 54 Jahr. Linke einseitige Ischias seit Winter 1909. 

Im März 10 verbrachte er drei Wochen zu Bett und zehn Tage im Sanatorium 
ohne Erfolg. 

Im April 10 fsuid die erste Diathermiesitzung statt. Dsuiach sofort Erleich- 
terung. Nach drei weiteren Sitzungen schmerzfreL Die Behandlung wurde ab- 
geschlossen. 

Am 1. Juli 10 trat ein geringes Rezidiv auf. Es bestanden leichte Schmerzen, 
auch ohne daß Patient sich bewegte. 

Am 8. Juli und 12. Juli je eine Sitzung. Dsuiach geheUt entlassen. Patient 
stellt sich nach 14 Tagen geheilt wieder vor, desgleichen nach sechs Monaten. 

Frau A. Seit drei Tagen plötzlich heftige Schmerzen. Ischias rechts. 
I. VII. eine Sitzimg, sofort schmerzfrei. 

Am 3. VII. etwas Schmerzen gehabt. Geheilt entlassen. 

Ischias. Frau A., 4. XII. 11. Seit sechs Wochen Ischias im rechten Bein, 
kann kaum gehen. Nach der ersten Behandlimg fast schmerzfrei. Am nächsten 
Tage geht sie ohne Stock. 

Dritte Sitzung am 8. : Schmerzfrei, nur noch etwas Steifheit. 

Vierte Sitzung. Geheilt entlassen. 

Lumbago und Ischias. Herr K. Am 15., 16., 18. Mai je eine Sitzung. 
Geheilt. 

Ischias. Herr F. 22., 26., 30. Mai 1910 je eine Sitzung. Am 26. bereits 
schmerzfrei gewesen. 

Berichtet am 7. VI., daß er noch ab und zu etwas dumpfes Gefühl in der 
Wade hat. Schmerzen sind nicht mehr aufgetreten. Kein Rezidiv bis 1913. 

Herr Z. Seit Anfang Jsuiuar 11 plötzlich heftige Schmerzen im Kreuz, 
links nach der Wade ausstrahlend, so daß er gar nicht mehr gehen konnte. All- 
mählich besserten sich die Schmerzen, indessen kann er nur halb gebückt längere 
Zeit stehen. Gehen ist ebenfalls schmerzhaft. Nach 100 Schritten muß er stehen 
bleiben, da er ganz lahm ist. Sonst gesund. 
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Isohias. 

Am 2. VI. 11 erste Sitzung. Sofort voller Erfolg. 

Am 6. zweite Sitzimg, berichtet, daß er nach längerem Gehen etwas lahmes 
Gefühl bekonamt. 

Am 8. Schlußsitzxmg. Geheilt entlassen. Kein Rezidiv bis 1913. 

Herr B. Seit einem Jahre Schmerzen, erst im rechtenisohiadicus, dann 
auch links, desgleichem am Trochanter, besonders beim rechten. Aufstehen 
nach dem Sitzen ist nicht erschwert. Schmerzen sind hauptsächlich beim Sitzen 
vorhanden. Im rechten Knie besteht Schwäche infolge einer Kniescheiben- 
verrenkung im Jahre 1879. Patient kann schon seit langer Zeit nicht mehr 
reiten wegen heftig dabei auftretender Schmerzen. 

6.— 10. IX. 12 Vier Sitzungen. Geheilt. 

Bericht im Januar 13: Geheilt. 

Frau K., 48 Jahr alt. Seit 10 — 11 Jahren Ischias. Schmerzen gehen vom 
Kreuz an der Hinterseite des linken Beines bis in die Ferse hinunter. Aufenthalt 
in Gastein hat das Leiden verschlimmert. Von März bis Mai 1911 bestand eine 
Venenentzündimg im linken Bein. Zurzeit leidet sie 8ui Parästhesien im linken 
Bein, kann nach dem Sitzen schwer aufstehen, gelegentlich treten auch Schmerzen 
im rechten Bein auf, häufiger noch im rechten Arm; das linke Bein ist etwas ge- 
schwollen und zyanotisch. zu3rst bestand nur Steifigkeit in der Hüfte, allmählich 
traten aber heftige Schmerzen hinzu. Sie geht stark hinkend am Stock. In der 
letzten Zeit hat die Schwere und Schwäche im Bein stark zugenommen. Gelegent- 
lich treten blitzartige Schmerzen auf. Zurzeit sind die Schmerzen wesentlich 
intensiver geworden. 

21. IX. 11.: Diathermie. Nach der ersten Sitzxmg etwas mehr Beschwerden, 
nach der zweiten Sitzung Besserung. Im ganzen sieben Sitzungen. 

Am 20. Oktober geheilt entlassen. 

Bericht im Dezember 1912: Kein Rezidiv. - 

Ischias. Frau H., 37 Jahr, 22. 1. 08. Seit 15 Jahren leidet Patientin 8ui links- 
seitiger Ischias. Sie ist seitdem niemals ganz schmerzfrei gewesen; wenn die 
Schmerzen zeitweise etwas nachlassen; so tritt heftiges Kribbeln auf. Die Schmerzen 
beginnen links in der Kreuzgegend und strahlen in das linke Bein aus. Typische 
Druckpxmkte. Deutliche Muskelatrophie. Einleitimg der Hochfrequenzbehandlimg 
am 22. Januar. Nach der ersten Sitzung eine Stunde lang schmerzfrei. 

Nach der vierten und fünften Sitzung sind nur an einem Tage einige Sekun- 
den leichte Schmerzen aufgetreten, im übrigen war sie zehn Tage schmerzfrei. 

Am 10. Februar 08 nach der siebenten Sitzung geheilt entlassen. 

Ischias. Herr F., 40 Jahr Januar 1911. Vor einiger Zeit Kratzen im Halse, 
seit vier Wochen Schmerzen im Hüftgelenk, im Oberschenkel hinten bis nach der 
Wade ausstrahlend. Nach Diplosal vorübergehende Besserung. Beim Gehen 
weniger Beschwerden, hauptsächlich beim Liegen. Seit 14 Tagen ist der Schlaf 
durch die Schmerzen gestört. 

Diathermiebehandlung. In sechs Sitzungen geheilt. Bericht März 1913: 
Dauernd geheilt. 

Frau A. Seit 15 Jahren Beißen, zuerst in den Schultern, dann in den Armen. 
Überall bestehen kleine zirkumskripte außerordentlich schmerzhafte Druck- 
punkte. Oft Waden&rämpfe. Auch in den Beinen werden schießende Schmerzen 
geklagt. Sie leidet an Schwäche und Müdigkeit in den Beinen. Patientin war 
niemals magenleidend, hat vier gesunde Kinder, keinen Abort, früher viel an 
Kopfschmerzen gelitten; innere Organe und Nervensystem bis auf eine mäßige 
Arteriosklerose gesund. Niemals Gelenkrheumatismus. Ab und zu treten leichte 



206 Klinische Anwendung der Diathermie. 

Erscheinungen von Angina pectoris auf. Es besteht -dann bei Anstrengungen ab 
und zu Luftmangel, und sie kann dann nachts nicht auf dem Rücken schlafen. 

Puls 100, Blutdruck hoch. Diagnose: Neurolipome und Ischias. 

Am 31. April und am 1., 2., 3., 4., 7. Mai Diathermiebehandlung. 

Seit dem 3. Mai sohmerzfreL 

Am 7. aus der Behandlimg entlassen. 

Ischias. Patientin K., 46 Jahr, 3. VI. 11. Seit Anfang Februar Ischias 
rechts. Epikaminjektion erfolglos. 

24. VI. 11: Patientin ist nach sieben Diathermiesitzungen frei von Be- 
schwerden aus der Behandlimg entlassen. 

Is chias. Frau K., 46 Jahr, 3. VI. 11. Seit vier Monaten Schmerz im rechten 
Ischiadicus. Vorher hatte sie ein Geschwür im Halse (Tonsillenabszeß). Gehen ist 
stark behindert. Am meisten Schmerzen entstehen jedoch in der Bettlage. Vor 
zwei Monaten trat eine plötzliche Verschlimmerung auf, so daß Patientin weder 
gehen noch stehen konnte. Sie wurde 4^ Wochen im Krankenhaus behandelt. 
Sie erhielt zwei Einspritzungen in den Nerven, wobei das Bein heftig zusammen- 
zuckte. Danach trat heftiges Stechen einen Tag und eine Nacht lang bis in die 
Ferse hinunter auf. Dann besserten sich die Schmerzen etwas, aber die Seite ist 
wie gelähmt. Allmählich besserte sich dieser Zustand, imd die Patientin kann jetzt 
wieder etwas gehen. Es bestehen aber dauernd heftige Schmerzen sowohl beim 
Liegen wie beim Gehen. Wenn sie aufsteht, kann sie zuerst gar nicht den Fuß 
aufsetzen, und allmählich ist sie erst imstsuide, mit Mühe und xmter Schmerzen 
«inige Schritte zu gehen. 

Beginn der Behandlimg am 5. Juni 1911. 

Am 24. Juni, nach sieben Bestrahlungen mit Diathermie, wird sie frei von 
Beschwerden aus der Behandlung entlassen. 

Neuralgien des Supraorbitalnerven bieten fast stets eine sehr 
gute Prognose. Neuralgien der Kopf- und Zervikalgegend, Brachial 
neuralgien, Interkostalneuralgien, Migräne, Tarsalgie, Coccygodynie 
reagieren ebenfalls gut. 

Supraorbitalneuralgie, 

wegen Stimhöhleneiterung März 1906 operiert. Seitdem auf der rechten (operierten) 
Seite dauernd stechende Schmerzen mit Flimmern im rechten Auge. 

Am 13. 8. 06: Erste Hochfrequenzsitzung. Danach sofort beschwerdefrei. 
Jedoch zu Hause angelangt, sind die Schmerzen wieder aufgetreten. 

Am 16. 8: Zweite Sitzung. Danach Schmerzen geringer. Am 20. 8: Dritte 
Sitzung. Schmerzen wieder geringer. Bis zum 31. 8. im ganzen 8 Sitzungen. Da- 
nach geheilt entlassen. Schmerzen und Flimmern nicht wieder aufgetreten. 

Herr H., 25 Jahre. Im Frühjahr 10 hat Pat. über dem rechten Auge einen 
Stockschlag erhalten. Es trat eine Hautverletzung ein, die Wunde heilte glatte 
Am 31. August 10 gibt Pat. an, in letzter Zeit Schmerzen unterhalb dieser Narbe, 
welche selbst nicht druckempfindlich ist, zu haben. Die Eintrittsstelle des 
-Supraorbitalis ist druckempfindlich. Er klagt über migräneartige Anfälle, welche 
Vz Stunde lang dauern. Er hat dabei Flimmern im Auge, kann gar nichts sehen. 
Wenn die Schmerzen sehr stark sind, besteht auch Übelkeit und Erbrechen. 
II. Aortenton akzentuiert; leichte Irregularität. 

Am 17. September wird er nach Diathermiebehandlung vollkommen be- 
«chwerdefrei entlassen. Auch das Flimmern ist nicht mehr aiSgetreten. 
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Am 18. September trat er eine Reise an und bekam dabei einen Anfall von 
starkem Herzklopfen, Schwindel und Angstgefühl, der 4 — 6 Stunden lang dauerte, 
ohne daß Flimmern und Schmerz aufgetreten wären. 

Am 21. September trat einmal starkes flimmern auf beiden Augen auf. 
Seit dem 24. September smd keine Beschwerden mehr beobachtet worden. 

1910. Seit 08 leidet Pat. an Supraorbitalneuralgie, die so heftig ist, 
daß er vom Militär deswegen entlassen werden mußte. Der Nervenaustritt am 
Orbitalrand ist druckempfindlich. Die Anfälle treten täglich vormittags immer 
um dieselbe Zeit auf und dauern 2 — 3 Stunden. Zuerst bemerkt Pat. plötzlich 
flimmern im Auge, dann kann er nichts mehr lesen, schreiben, sehen, danach 
setzt heftiger Kopfschmerz mit Erbrechen ein. Dieser Zustand dauert 2 — 3 Stunden. 
Pat. kann nicht die Augen nach oben wenden. Die Schmerzen werden auch im 
Augapfel verspürt. 

September 1910. Erste Sitzuhg mit Diathermie. 2 Minuten lang. Seitdem 
vollkommen frei. Nach 3 Tagen wurde noch 1 Sitzimg zur Sicherheit verabreicht. 
Bezidiv ist nicht aufgetreten. 

Migräne. 

Herr H., 35 Jahre, leidet seit 23 Jahren an Beißen im rechten Auge und 
Kiefer, öfter Flimmern vor dem Auge. Dabei Übelkeit, Aufstoßen und Erbrechen. 
Zeitweise war er einige Monate schmerzfrei. Jetzt wieder seit 8 Wochen fakst 
täglich Schmerzen im Auge. Die Cornea- und Gaumenreflexe herabgesetzt. 

Diathermiebehandlung. 

Am 15. September 11: Nach der zweiten Behandlung mehrere Tage schmerz- 
frei. 

Am 31. September: Schmerzfrei entlassen. 

Es besteht nur noch zeitweise ein leichtes Kältegefühl auf der rechten Kopf- 
seite. 

Herr S., 41 Jahre. Seit 10 Jahren Kopfschmerzen, hauptsächlich Stirn, 
Schläfe und Augenhöhlen, besonders beim Blick nach oben. Schlaf gut, sonst stets 
gesund. Ab und zu Druck in der linken Herzgegend, nach dem linken Arm aus- 
strahlend. Pulskurve normal. Kopfschmerz nach einer Sitzimg beseitigt. 

4. bis 13. April 10: 6 Sitzungen. Seitdem rezidivfrei. 

Herr M., 45 Jahre, von Kind auf nervös und periodenweise an Kopfweh 
leidend. 1910 nervöse Magenbeschwerden, März 11 : Schwindelanfälle, beschleunigter 
Puls. Mai 12 traten die Kopfschmerzen besonders heftig auf und bestehen zurzeit, 
noch immer schlimmer werdend. Er nimmt morgens ein Cachet de Faivre, um 
3 Uhr sind aber die Kopfschmerzen wieder heftig. Aspirin, Pyramiden helfen nur 
wenige Stunden, nachts besonders starke Schmerzen, kein Flimmern, keine Übel- 
keit, kein Herzklopfen, keine Beklemmungen. 

3. bis 13. Jidi 12: 5 Sitzxmgen. Danach völlig schmerzfrei. Vorstellxmg am 
9. 9.: Keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten. 

7. Januar 13: Bis vor 14 Tagen vollkommen frei. Dann dienstlicher Ärger, 
seitdem wieder Kopfschmerzen der linken Kopfhälfte. Mehrfach Aspirin, half 
jedoch nur 5 — 6 Stunden. Reise ins Erzgebirge ohne Erfolg. 

Nach 1 Diathermiesitzung geheilt. Noch 3 weitere Sitzimgen zur Sicherheit. 

Cephalalgie. 

Herr F., 9. Januar 09. Rechtsseitiger Kopfschmerz, parietal nach dem 
Nacken ausstrahlend, dauernd bestehend. Pat. erwacht nachts vor Schmerzen. 
Einleitung der Diathermiebehandlung. Stirn- und Nackenelektrodenapplikation 
2 Minuten. 300 — 500 Milliampere. Nach der ersten Sitzung sofortige Besserung. 
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Im Laufe von 4 Wochen sind die Schmerzen vollständig geschwunden. Nur ab 
und zu noch leichte Empfindimgen. Pat. wird aus der Behandlung entlassen. 

Neuralgie. 

26. Juni 08. Vierzigjährige, sonst anscheinend vollkommen gesxmde Frau 
klagt seit 3 — 4 Jahren über Schmerzen in der Endphalanx des rechten Mittel- 
fingers. Jeder Druck wird äußerst schmerzhaft empfunden. Indessen bestehen 
auch Schmerzen spontan, dauernd. Da keine Therapie bisher Erleichterung 
brachte, wurde vor 1 Jahre der Nagel gespalten. Indessen wurde auch hiermit 
keine Besserung erzielt. Am 26. Jimi Diathermie. Danach sofort schmerzfrei 
Bis zum nächsten Morgen traten bei starkem Druck noch leichte Schmerzemp- 
findimgen auf, die auf eine weitere Sitzimg am 27. Juni verschwanden. Es wurden 
noch einige Vorsichtsapplikationen gegeben, seitdem rezidivfrei geheilt. 

Herr W. leidet seit ca. 10 Jahren an einer fast dauernd bestehenden Neuralgie 
in der Gegend des linken oberen Skapularrandes, welche bis nach dem Arm und 
in die Hand hinein ausstrahlt. Bei körperlichen Anstrengungen tritt erhebliche 
Verschlimmerung auf, so daß zeitweise kein Hosenträger getragen werden kann. 
Wenn die Schmerzen nachlassen, treten an ihre Stelle Schweregefühl im Arm imd 
Parästhesien sowie Gefühl der Lahmheit. Die verschiedensten therapeutischen 
Maßnahmen, auch dauerndes Tragen eines Katzenfelles, haben nichts genutzt, 
so daß sich Pat. mit den Schmerzen abgefunden hat. 

Diathermiebehandlung November II. Nach der ersten Sitzung einige Stunden 
schmerzfrei. Nach der zweiten Sitzimg nur noch lahmes Gefühl, kein eigentlicher 
Schmerz mehr. Jedoch tritt 5 Tage später nach einer erheblichen Muskelanstrengung 
des linken Armes der Schmerz wieder auf, aber wesentlich geringer an Intensität. 
Es ist eine fünfwöchige Behandlung mit II Diathermiesitzungen notwendig, 
um die Schmerzen zum bis jetzt dauernden Verschwinden zu bringen. Jedoch 
tritt bei großen Anstrengungen immer noch ein leichtes Gefühl an der Stelle auf. 
Immerhin ist aber die stark belästigende und 10 Jahre jeder Therapie hartnäckig 
trotzende Affektion bis auf diese geringen Spuren nunmehr seit 4 Monaten beseitigt. 

Frau F., 7. Januar 07,38 Jahre. Seit 2 Jahren neuralgische Schmerzen im 
linken Plexus- brachialis- Gebiet. Anämie, Herzklopfen, Nervosität, mitxmter 
Schwindel, Parästhesien im Gesicht. Macht ängstlichen, bedrückten Eindruck. 
Cor.: imreiner, schabender erster Ton, Aktion regulär, aber leicht veränderlich. 
Blutdruck niedrig. Romberg angedeutet, Patellarreflexe erhöht. Seit 8 Jahren 
verheiratet, ein Abort im 2. Monat, sonst keine Gravidität. Stuhl, Urin o. B. 

Am 7., 18., 29. Januar je eine Hochfrequenzsitzung. Danach frei von Be- 
schwerden, fühlt sich wesentlich kräftiger und frischer. 

Tarsalgie. 

Pat. X. leidet seit einem Jahre an heftigen Schmerzen unter dem linken 
Absatz, der ihn am Auftreten f skst vollständig hindert. Das Röntgenbild ergibt 
eine deutliche Spombildimg an der unteren Seite des Calcaneus. Da dem Pat. 
von chirurgischer Seite Operation angeraten wird, imterzog er sich dieser. Heilimg 
glatt per primam. Indessen bestehen die gleichen Schmerzen weiter. Da in den 
4 Wochen nach der Operation keine Besserung eingetreten ist, stellt sich Pat. 
wieder vor. Die Narbe ist nicht druckempfindlich, nur wenn man senkrecht in 
die Tiefe drückt, tritt heftiger anscheinender Periostschmerz auf. Gehen ist sehr 
stark erschwert. Diathermiebehandlung: Pat. ist sofort schmerzfrei. Trotz- 
dem am nächsten und übernächsten Tage keine Schmerzen aufgetreten sind, 
erhält er noch je eine Sitzung. Wird geheilt entlassen. 

Späterer Bericht: Beschwerden sind nicht wieder aufgetreten. 
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Coccygodynie. 

Herr N., 1. Februar 12: Pat. hat 04 Gelenkrheumatismus gehabt, er leidet 
öfter an Kreuzschmerzen, Brustschmerzen und Nesselsucht. Seit dem 8. Januar 
bestehen heftige Schmerzen im untersten Teil des Kreuzes. Er kann sich kaum 
bücken, ist beim Gehen behindert und hat besonders beim Sitzen heftige Schmerzen. 
Im übrigen fühlt er sich vollkommen gesund. 

Beginn der Behandlung am 7. Februar. 2. Sitzung am 9. Februar. 3. Sitzung 
am 12. Februar. Nach der 3. Sitzung schmerzfrei imd geheilt entlassen. 

Fräulein B., 39 Jahre. 25. Juni 12. Vor 8 Tagen plötzlich mittags mit 
heftigen Schmerzen in der linkenSchultergegend erkrankt. Vor 8 Jahren hatte 
Pat. schon einmal an Neuralgie an verschiedenen Körperstellen gelitten. Trotz 
Bettruhe, Aspirin und Pyramidon trat keine Besserung ein. Pat. ist in ihrer Be- 
weglichkeit erheblich gehindert. 

Behandlung mit Diathermie und Kondensatorelektroden. Nach der ersten 
Sitzung 2 Stunden schmerzfrei. Nach 4 Behsuidlungen beschwerdefrei entlassen. 

Kommt nach 14 Tagen mit einem leichten Rezidiv wieder, welches auf 2 Be- 
strahlungen abheilt. Seitdem rezidivfrei. 

Frau P., 23 Jahre. Pat. hat schon früher sehr viel an Kreuzschmerzen ge- 
litten. Seit 3 Monaten bestehen jedoch heftige Schmerzen dauernd beim Stehen, 
Sitzen imd Liegen. Im Krankenhaus imgebessert, Elektrisieren, Sitzbäder, Um- 
schläge ohne Erfolg. Besonders beim Aufstehen imd beim Gehen schmerzhaft, 
so daß sie nur vollständig gebückt gehen kann. 

Diathermieapplikation, sakro-vaginal am 7. März. 8. März: Schmerzen 
danach etwas gebessert. Diathermie weiter. 

Am 11. März: Wesentlich gebessert, keine eigentlichen Schmerzen mehr, 
nur noch xmbestimmt vom Kreuzbein nach oben ausstrahlende Empfindungen. 

Am 14. März: Kreuzschmerzen ganz verschwrmden, nur ab und zu leichtes 
Ziehen, welches nur beim Sitzen auftritt, beim Gehen gar nicht. (Gravidität im 
4. Monat.) 

Im ganzen haben 20 Bestrahlungen stattgefunden. Geheilt entlassen. 

Frau L., 66 Jahre. Am 30. April 12: Arthritis chronica et urica. Seit 
16 Jahren Reißen. Voriges Jahr Dampfkastenbehandlimg ohne Erfolg, jetzt haupt- 
sächlich in den Ellbogen, Schultern, linker Hüfte, rechtem Knie Schmerzen. Pat. 
hat früher viel an Muskelrheumatismus gelitten. Herz, Stuhlgsuig o. B. Ab imd zu 
Schwindel. Beim Gehen mitunter Atembeschwerden. Seit 2 Monaten kann sie 
sich nicht allein anziehen imd kämmen. Bei jeder, auch geringer Bewegimg, 
treten heftige Schmerzen auf. Pat. ist seit 4 Nächten vor Schmerzen schlaflos. 

1. Mai 12: Nach der gestrigen ersten Behandlimg mit Diathermie ist eine 
erhebliche Besserung eingetreten. Pat. hat zum ersten Male wieder gut geschlafen. 
Im ganzen 2 Sitzimgen. 

Stellt sich am 11. März 13 vollkommen geheilt wieder vor. Bis jetzt kein 
Rezidiv. 

HerrP., Neuralgia radialis. Seit mehreren Monaten an Intensität zu- 
nehmende Schmerzen im linken Arm. Pat. muß jeden Abend ein heißes Handbad 
nehmen, um nachts einigermaßen schlafen zu können. Antineuralgika helfen nur 
wenige Stunden. 

Diathermiebehandlung. Nach der ersten Sitzung vollkommen beschwerde- 
frei. Ohne Handbad gut geschlafen. 

Nach 3 Sitzungen geheilt entlassen. 

Weniger sichere Resultate habe ich bei Herpes zoster gesehen. 
Offenbar gelang es mit der Diathermie nicht immer, die tief gelegenen 

Nagel Schmidt, Diathermie. 1^ 
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Spinalganglien, die ja vermutlich der Sitz der Affektion sind, zu 
erreichen. Vorübergehende Besserungen, stundenlanges absolutes Auf- 
hören des Schmerzes und einige prompte Heilungen habe ich 
jedoch auch hier beobachtet. 

Sehr schwierig gestaltet sich die Behandlung der Trigeminus- 
neuralgie. Die anfänglich von mir versuchte Durchwärmung mittels 
Plattenelektroden hat weder am Ausbreitungsgebiet der Trigeminus- 
äste noch von den Schläfen aus (Ganglium Gasseri) oder durch die 
Wangen hindurch ein therapeutisches Resultat ergeben. Ich wandte 
dann die Kondensatorelektroden auf der betreffenden Gesichtsseite 
an und habe in einer Reihe von Fällen hiermit schnelle Heilungen, 
in einer anderen nicht das geringste Resultat gefunden. Bei einer 
genaueren Prüfung ergab sich nun, daß die nicht reagierenden Fälle 
stets darüber klagten, daß die Schmerzanfälle durch mechanische Reizung 
der Mundschleimhaut ausgelöst wurden. Sprechen, mimische Bewe- 
gungen, Nahrungsaufnahme, Getränkaufnahme; Berührung einer be- 
stimmten Stelle der Backenschleimhaut mit der Zunge wurden als 
auslösende Momente heftigster Schmerzanfälle von den Patienten 
bei näherem Ausfragen geschildert. Infolgedessen applizierte ich nun 
eine dünne, ohne weite Öffnung des Mundes einführbare Kondensator- 
elektrode aus Glas im Innern des Mundes und bestrich mit ihr, soweit 
ich sie erreichen konnte, die gesamte Schleimhaut der Wange, des 
Zahnfleisches, sowohl am Ober- wie am Unterkiefer, der Zunge, des 
*Mundbodens, des Gaumens, nach Möglichkeit auch des Gaumensegels 
und die Tonsillengegend bis auf den Zungengrund. Diese Behandlung 
ist natürlich unangenehm, löst bei manchen Patienten Würgbewegungen, 
manchmal auch, besonders im Anfang, Schmerzanfälle aus, führt 
aber doch nach der zweiten oder dritten Sitzung bereits zur Gewöhnung 
des Patienten. Die Stromstärke muß so gewählt werden, daß keine 
heftigen Schmerzanfälle bei der Applikation ausgelöst werden. Der 
Patient gibt an, bis zu welcher Stromstärke kein heftiges Brennen 
durch die Berührung der Elektroden auftritt. Besonders vorsichtig 
muß man in bezug auf die Erwärmung der Elektroden sein. Die 
Kondensatorelektroden, besonders wenn sie dünn sind, werden schnell 
heiß und können im Mund, dessen Schleimhaut meist viel Hitze ver- 
trägt, leicht zu Blasenbildung führen, die ja keine bedeutende Schädigung 
des Patienten darstellt, aber doch vermeidbar ist. Man muß, besonders 
bei größerem Geräusch der Applikation (stärkere Einstellung des Stromes) 
die Elektrode öfter kontrollieren und mit feuchter Watte abkühlen. 
Die Applikation muß längere Zeit, 10 — 15 Minuten, stattfinden, wobei 
Unterbrechungen zwecks Abkühlung der sich erhitzenden Glaselektrode 
wiederholt nötig sind. In einer Reihe von Fällen muß die intraorale 
und äußere Behandlung kombiniert werden. Mitunter wurden hiermit 
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in 8 — ^14 Tagen Resultate erzielt, andere Fälle erforderten eine monate- 
lange Behandlung. Stets trat zum mindesten ein Aufhören der heftigen 
Anfälle, Seltenerwerden auch der leichteren ein. Die mitunter fast 
völlig gehinderte Nahrungsaufnahme wurde ohne erhebliche Beschwerden 
ermöglicht, und nach Aussetzen der Behandlung wurden längere rezidiv- 
freie Perioden erzielt. Auch spätere Rezidive waren oft leicht. In 
einzelnen Fällen wurde auch schon nach 2, 3 Sitzungen definitive 
Schmerzfreiheit erzielt. Ein Fall blieb gänzlich ungebessert. 

Die Beeinflussung der Trigeminusneuralgie durch Diathermie 
läßt es nicht unwahrscheinlich erscheinen, daß für die Entstehung 
der Schmerzanfälle weniger eine Beeinflussung des vielleicht in großer 
Tiefe gelegenen Herdes der Erkrankung (Ganglion Gasseri oder intra- 
kranielle Lokalisation) maßgebend ist, sondern daß von der Peripherie 
aus sowohl von der äußeren Haut wie von irgendeinem Teil der Mund- 
schleimhaut aus durch mechanische Berührung oder durch Zerrung 
und Dehnung (Sprechen, Saugen, Schlucken) der Schmerzanfall aus- 
gelöst wird. Die Herabsetzung der Hyperästhesie durch die Konden- 
satorelektrodenbehandlung, die wir auch als juckstillendes und schmerz- 
stillendes Mittel sonst kennen, bewirkt hier die mitunter definitive, 
mitunter vorübergehende Besserung. Wird diese Hyperästhesie zentral 
ausgelöst, so haben wir mit Rezidiven zu rechnen, die aber infolge 
der Herabsetzung der peripheren Hyperästhesie nach der Behandlung 
leichter und kürzer verlaufen und der gleichen therapeutischen Beein- 
flussung wiederum zugänglich sind. In schweren Fällen ist mitunter 
die Berührung sowohl der Mundschleimhaut wie auch der äußeren Haut 
außerordentlich schmerzhaft und löst gelegentlich einen heftigen 
Anfall aus. Das kann natürlich auch eintreten, wenn man mit der Elek- 
trode diese Berührung vornimmt. Hat man einen derartigen Fall 
vor sich, so ist es zweckmäßig, den Strom erst einzuschalten und die be- 
reits in Funktion befindliche Elektrode in Kontakt mit der Haut oder 
Schleimhaut zu bringen. Immerhin muß man sich stärkeren Druckes 
dabei enthalten imd auch die Stromstärke so wählen, daß sie bequem 
ertragen werden kann. Erst nach der Applikation während einer ge- 
wissen Zeit kann man dann die Stromstärke steigern und ungehindert 
die Behandlung zu Ende führen. Es ist im allgemeinen nicht zweck- 
mäßig, zu dünne Elektroden zu verwenden (wegen der schnellen Er- 
hitzung). Wenn aber die Patienten, was nicht selten ist, den Mund nicht 
zu öffnen wagen, so kann man auch bei fast ganz geschlossenem Munde 
eine dünne Glaselektrode mit einiger Vorsicht einführen. Meistens 
haben Patienten, die an so schweren Neuralgien leiden, schon eine mehr 
oder weniger große Zahl von Zahnextraktionen durchgemacht, weil die 
Schmerzen anfänglich häufig auf Zahnschmerzen zurückgeführt werden, 
und ich kenne Fälle, denen sämtliche Zähne extrahiert worden sind, 

14* 
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ohne daß auch nur die geringste Besserung dadurch erzielt wurde. 
Durch die eventuellen Zahnlücken hindurch läßt sich daher auch 
die Zunge, der Muridboden und der Gaumen zugänglich machen. Ge- 
legentlich, und zwar nicht selten, besteht auch eine Hyperalgesie der 
Nasenschleimhaut, und es können von hier aus neuralgische Anfälle 
'ausgelöst werden (beim Niesen oder Schnauben). Man kann auch hier 
mit geeigneten dünnen knieförmig abgebogenen Köhrchen einen großen 
Teil der Nasenschleimhaut, besonders dasSeptum imd den Nasenboden, 
der Behandlung zugänglich machen. Ein Teil meiner Fälle kam, nach- 
dem Alkoholinjektionen, Röntgenbestrahlungen, Wurzelresektionen, 
Ganglionexstirpation, Kieferoperationen erfolglos ausgeführt worden 
waren, zur Behandlung. Wirkliche Heilungen habe ich bisher nur in 
leichteren frischen Fällen regelmäßig, in mittelschweren häufig, Besse- 
rungen jedoch fast stets gesehen. 

Auch in schweren Fällen (Fall 6) habe ich schnelle Heilungen er- 
zielen können, falls sie noch nicht operiert waren. Oi)erationsnarben 
haben den Erfolg stets beeinträchtigt; meist sind diese Narben hyper- 
algetisch und bleiben es lange trotz der Therapie ; von ihnen aus werden 
häufig Anfälle ausgelöst. Dinrch konsequente Durchführung der Behand- 
limg erzielt man jedoch auch hier schließlich bedeutende Besserungen. 

1) Frau W. 11. 11. 07. Seit 2 Vi Jahren im Anschluß an Influenza im Wochen- 
bett starke Gesichts- und Kopfneuralgie. Der geringste Luftzug löst heftige 
^ Schmerzen aus. Die Anfälle sind unregelmäßig, aber häufig. Hoohfrequenz- 
behandlung. Nach 2 Sitzimgen 14 Tage vollständig frei, dann ab imd zu leichte 
Beschwerden. Am 9. 1. 08: Wieder der erste stärkere Anfall. Hochfrequenz- 
therapie, seitdem dauernd geheilt. 

<) Fräulein B.» 68 Jahre, seit 25 Jahren fast dauernd anfallsweise Schmerzen 
in der rechten Kopfhälfte. Höhenluft, Aspirin, Opium erfolglos. Pyramidon mit 
Morphium helfen stundenweise. Fester Druck lindert die Beschwerden etwas. 
Heiße Tücher und Kälteapplikation helfen nicht. Vor 4 Jahren hatte sie einen 
sehr schweren Anfall, der 10 — 12 Tage dauerte und dauernd mit Aspirin imd 
Morphium bekämpft werden mußte. Danach trat eine Periode der Besserung ein. 
Pat. war bis zum 18. Juni 11 schmerzfrei. Seitdem besteht das Reißen dauernd, 
mitimter ist sie ^/g Stimde oder 1 Stunde lang schmerzfrei. Wenn sie eine Morphium- 
injektion erhält, bleibt sie 7^ Tag freL Pyramidon mit Morphium zusammen, 
abends verabreicht, helfen bis zu Mittag des nächsten Tages. 

Zur Zeit der Untersuchung am 4. Juli 11: Pat. ist augenblickHch schmerzfrei 
Bis vor 1 Stunde hatte der letzte Anfall bestsuiden. Die Haut ist sehr empfindüch. 
Bewegimg der Haare verursacht Schmerzen. 

Einleitung der Hochfrequenzbehandlimg. Nach der 1. Sitzung waren die 
Schmerzen nicht so andauernd, Pat. war stundenlang frei, die Anfälle dauerten 
nur etwa 5 Minuten. Sie nahm nachts aus Vorsicht Pyramidon und Morphium, 
weil sie Ruhe haben wollte. Am nächsten Morgen war sie bis gegen Mittag voll- 
kommen frei, dann traten wieder starke Schmerzen auf. 

Am 5. Juli wurde die 2. Sitzung gegeben. Seitdem ist nur nodi ab und zu 
leichtes Zucken, kein heftiger Schmerz mehr aufgetreten. In der Nacht nur einmal 
5 Minuten lang leichter Schmerz^ sonst hat sie ohne Mittel durchgeschlafen. In 



Neuralgien und andere nervöse Erkrankungen. 213 

der nächsten Zeit noch ab und zu em Muckern oder kurzes Zucken. lin übrigen 
heil geblieben. Die Hochfrequenzbehandlung wurde noch 5 Wochen fortgesetzt. 

3) Herr L., 56 Jahre. Seit 1 Jahre leidet Fat. an allmählich immer heftiger 
werdenden Anfällen neuralgischer Schmerzen im ersten und zweiten linken Trige- 
minusast. 

Am 29. April wird lonotherapie mit Kokain versucht. Danach war er 
1 Tag schmerzfrei. Dann treten aber die Schmerzen heftiger auf. 

Unter Hochfrequenzbehandlimg tritt allmählich Besserung ein, so daß er 
nach 6 Wochen schmerzfrei aus der Behandlimg entlassen werden kann. 

*) Frau B., 29. August 07. Seit Jahren Nervenschmerzen an verschiedenen 
Körperteilen, hauptsächlich im Gesicht, im Gebiet des zweiten Trigeminusastes. 
Fast nie ganz frei davon. Häufig wird sie vor Schmerzen beinahe ohnmäditig. 
Aspirin, Pyramidon und ähnliche Pulver helfen nur kurze Zeit. In den letzten 
5 Tagen trat regelmäßig bei Benutzung des Irrigators ein intensiver Schmerz- 
anfall von 20 Minuten Dauer, der mit geringerer Intensität den ganzen Tag bestehen 
blieb ein. Beim Liegen wird es etwas besser. 

Pat. erhielt am 29. August 07, am 31. August sowie am 2. September imd 
7. September je eine Sitzung, im ganzen 4. Nach der 3. Sitzung war sie besohwerde- 
frei. 

Letzter Bericht 11: Schmerzen sind nicht wieder aufgetreten. 

ß) Fräulein A., 52 Jahre, 31. Dezember 07. Pat. gibt an, daß sie stets nervös 
war und an Neuralgie imd Zittern am Körper litt. Auch Weinkrämpfe traten 
gelegentlich auf. Vor 11 Jahren erkrankte sie plötzlich in Meran an Trigeminus- 
neuralgie. Sie wachte eines Morgens auf und konnte die Zähne nicht mehr ausein- 
ander bekommen. Der Mund war krampfartig geschlossen. Es bestanden furcht- 
bare Schmerzen. Das Gesicht war verzerrt. Danach traten 30 — 40 mal am Tage 
Anfälle auf, die eine Sekunde dauerten. Jede Bewegung löst Anfälle aus. In 
absoluter Buhe konnte sie sie eine Zeitlang unterdrücken.. Schlaf war schlecht. Wacht 
mitunter durch die Schmerzen auf. Die erste Anfallsperiode dauerte 4 Monate 
mit geringen Unterbrechungen. Danach 10 Jahre Buhe. 

Seit Oktober 06 bis Februar 07 wieder ununterbrochene Anfälle. Von Fe- 
bruar bis Oktober 07 wieder Buhe. Im Oktober traten die Anfälle wiederum 
xmunterbrochen auf. Kochsalz- Antipyrin-Einspritzimgen, Elektrisieren erfolglos ^ 
Beim Essen furchtbare Qualen, so daß sie in ihrer Ernährung erheblich herunter- 
gekommen ist. Schmerzen sind so heftig, daß die Pat. laut aufschreit. 

1. Sitzung am 31. Dezember 07. Bis zum Abend keine Besserung, indessen 
war die Nacht gut. Am nächsten Morgen deutliche Erleichterung vorhanden. 
Auch am 2. Januar 08 bestanden nur geringe Schmerzen. Am 3. waren wieder 
mehr Schmerzen vorhauiden. Steifheit und Lähmimgsgefühl in der Backe soll 
geringer sein. 

Nach der 4. Sitzung am 7. Januar trat noch ein leichterer Anfall am Abend 
auf, dann war sie bis zum 9. abends vollkommen frei. Die Spannxmg ist seit dem 
3. Januar vollkommen verschwunden. Am 11. Januar hat sie zum ersten Male 
Mittag ganz ohne Beschwerden gegessen. Pat. gibt an, auf der erkrankten Seite 
viel an Speichelfluß zu leiden und salzigen Geschmack zu haben (auch früher 
bei den Anfällen). Seit der Behandlung sind diese Erscheinimgen sehr viel geringer 
geworden und treten nur noch ab und zu auf. 

Am 14. Januar treten wiederum leichte Schmerzen auf, aber ohne Steifheit. Im 
ganzen ist aber eine erhebliche Besserung vorhanden. Die Kur wird fortgesetzt. 
Im Laufe der nächsten Wochen treten noch ab und zu leichte Schmerzanfälle auf. 
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die KrampferscheinTingen sind nicht mehr beobachtet worden. Speichelfluß, 
salziger Geschmack ebenfalls gebessert. Anfang Mai wird sie vollständig geheilt 
entlassen. 

Bericht Ostern 1912: Dauernd beschwerdefrei gewesen. 

®) Frau X., 44 Jahr alt. Seit dem 15. Lebensjahr die ersten Schmerzanfälle. 
Seit 15 Jahren schwerere Anfälle, so daß 1906 der I. und IL Ast exzidiert wurde. 
1909 Alkoholinjektion. April 1912 nochmalige Alkoholinjektion. Trotzdem seit 
August 1912 besonders schwere Anfälle, die sich bis März 1913 iu>ch steigern, 
80 daß Patientin sich nur flüssig nähren kann. Die L Wange ist stark gerötet und 
etwas geschwollen Jede mimische Bewegung wird vermieden. Sämtliche Zähne 
der linken Oberkieferhälfte sind vor Jahren extrahiert worden. Ab und zu ein bis 
zwei Tage besser: d. h. Schmerzen mäßig, heftige Anfälle nur beim Essen. 

7. m. 13. Heute 8 schwere Anfälle, einige Minuten bis über eine volle 
Stunde dauernd. Leichte Schmerzen ununterbrochen. Morph, ohne Erfolg (regt 
auf und macht Erbrechen). 

8. in. Wegen bevorstehender Menses heut besonders schlecht. So heftige 
Anfälle, daß Patientin schreien muß. 1. Sitzung. Unmittelbar danach fast schmerz- 
frei. 

9. III. Hat ohne jedes Mittel die ganze Nacht durchgeschlafen, zum 1. Male 
seit vielen Monaten, da sonst Angstgefühle wegen der Schmerzanfälle den Schlaf 
stören. Meist löst das Aneinanderlegen der Lippen nach dem Einschlafen sofort 
einen Anfall aus; im wachen Zustande vermeidet Pat. dies durch willkürliches 
Offenhalten des Mundes. 

Im Lauf der weiteren Behandlung ist kein einziger Schmerzanfall mehr auf- 
getreten, nur leichte nicht schmerzhafte Zuckungen. In den ersten 10 Tagen 
macht sich eine erhöhte psychische Inkontinenz bemerkbar. Pat. weint leicht. 
Sie hat vermutlich ihre Ursache darin, daß die fortwährenden Schmerzen früher eine 
dauernde Spannung unterhielten. 

20. III. Behandlung ausgesetzt. 

25. III. In den letzten Tagen nur ab und zu Nervenzuckungen neben der 
Nase und leichtes Spannungsgefühl in der Wange (Odem noch unverändert). 
Patientin ißt sämtliche Gerichte, bedient sich jedoch des Mastikators wegen der 
vielen Zahndefekte. Seit der ersten Sitzung kein Medikament oder Schlafmittel 
genommen. Schlaf dauernd gut. Allgemeinbefinden vorzüglich. 

Die motorischen Störungen der peripheren Nervenfunktion 
sind ebenfalls der Hochfrequenzbehandlung in weitgehendem Maße 
zugänglich. Die sekundären Atrophien bei Gelenkaflfektionen habe 
ich schon erwähnt und ihre gute Beeinflußbarkeit durch Hochfrequenz- 
applikation in Gestalt der indirekten Funkenreizung hervorgehoben. 
Die Prognose bezüglich der durch Nervenerkrankung bedingten Atro- 
phien hängt von der Natur dieser Erkrankung ab. Ist z. B., wie bei 
manchen infantilen Peroneallähmungen, vollkommene Atrophie einge- 
treten, so ist von einer Regeneration keine Rede mehr. Auch die 
Fälle mit schwerer Entartungsreaktion scheinen eine ungünstige 
Prognose zu geben, wenngleich mein diesbezügliches Untersuchungs- 
material zur Entscheidung dieser Frage nicht ausreicht. Ich habe 
häufig gefunden, daß Muskeln, welche auf faradische und galvanische 
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Ströme nur noch minimal und bei großen Stromstärken reagieren, 
mittels indirekter Funkenreizungen (Technik siehe Seite 81) noch zu 
wesentlich energischeren Kontraktionen gebracht werden konnten. 
Diese Hochfrequenzkondensatorentladungen sind offenbar eins der 
kräftigsten Reizmittel, welche wir zur Hervorbringung von Muskel- 
kontraktionen besitzen. Ist die Atrophie noch nicht weit vorgeschritten, 
so erreichen wir zweifellos durch derartige Muskelreizungen mittels 
Hochfrequenz ganz erheblich schnellere Fortschritte als mit faradischen 
oder galvanischen Strömen. Ich habe auch z. B. bei frischen Facialis- 
lähmungen stets in den ersten Tagen des Bestehens mit den Muskel- 
übungen begonnen und komplette Wiederherstellung der Funktion 
gefunden. In manchen Fällen tritt diese auffallend rasch ein, in anderen 
Fällen dauert sie ebenso Monate bis zum völligen Ausgleich wie auch 
bei den anderen Stromarten. Die bei zentralen und allgemeinen Er- 
krankungen (Tabes) auftretenden Veränderungen der Muskelerregbar- 
keit und Funktion werden wir bei diesen besprechen. Ich möchte hier 
nur erwähnen, daß ich auch einige FäUe von progressiver Muskel- 
dystrophie behandelt habe. Entsprechend den Vorstellungen, daß 
das ätiologische Moment dieser Erkrankung entweder im Zentralorgan 
oder in den Muskelzellen selbst zu suchen ist, habe ich sowohl die 
Muskelpartien direkt durchwärmt und durch indirekte Funken- 
applikation zur Kontraktion gebracht als auch das Rückenmark 
in den entsprechenden Abschnitten diathermiert. Die Resultate 
einer derartigen, meist nur wenige Wochen durchgeführten Kur waren 
wenig ermutigend. Allerdings ist im Verlauf von 1% Jahren in dem 
am längsten unter Beobachtung gehaltenen Fall eine Verschlechterung 
des Status gegenüber den nicht behandelten Muskelgruppen nicht ein- 
getreten. Es schien sogar eine Zeitlang eine leichte Besserung zu be- 
stehen. Aber ein sicherer Erfolg ist bisher nicht erzielt worden. Viel- 
leicht ist in solchen Fällen eine sehr protrahierte und möglichst auf 
die Gesamtmuskulatur des Körpers auszudehnende Behandlung 
notwendig. Bei dem infausten Charakter dieser Erkrankung dürfte eine 
ausgiebige Erprobung der zumindest als unschädlich erwiesenen Dia- 
thermie in größerem Maßstabe anzuraten sein. 

Von den nervösen motorischen Reizerscheinungen habe ich Gelegen- 
heit gehabt, den Tic convulsif des Facialis in zwei FäUen ohne jeden 
Erfolg zu behandeln. Dagegen sind choreatische Erscheinungen 
der Behandlung durchaus zugänglich. 

Myoklonie. 

Fat. S. leidet seit Jahren an fast dauernden Zuckungen des rechten Arms 
und der rechten Schulter, so daß er in seinem Beruf erhebUch gestört ist und psy- 
olusoh leidet. Daneben schlechter Schlaf, abends Beängstigungen, Gespenster- 
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sehen, wenig Appetit. Sprache erheblich gestört (Stottern und Stocken), während 
sie früher normal war. 

Diathermiebehandlnng im März 12 in 10 Sitzungen. Danach völlige Be- 
seitigung aller Beschwerden. 

Nachkontrolliert am 11. März 13. Die Beschwerden waren in der Zwischen» 
zeit vollständig geschwunden. Die Beängstigungen sind dauernd fortgeblieben. 
Schlaf gut, Appetit gut, Sprache normal. Jedoch tritt nach Aufregungen noch 
leichte Neigung zu Muskelzuckungen ein, indessen ganz wesentlich geringer als 
früher. Die Bewegimgen sind so gering, daß sie der Umgebung nicht mehr auf- 
fallen und den Fat. nicht mehr stören. Weitere Behandlung erschien tmnötig 

Fat. D., 3i;jahre. Faralysis agitans. Dauernd Zuckungen im Gesicht, Nacken 
und Oberkörper, welche bei willkürlichen Bewegungen geringer werden, zeitweise 
ganz aufhören, in der Ruhe jedoch sofort wiederkehren. Beginn der Diathermie- 
behandlung am 9. Vin. 12. Am 16. VIII. nach 3 Behandlungen Zuckungen besser 
geworden. Kam am 22. X. wieder. Vom 22. X. bis 12. XI. noch 10 Sitzungen. 
Danach beschwerdefrei entlassen; nur noch geringe Zuckungen im Mundwinkel 
ab und zu. 

Auch die Chorea minor bei Kindern ist ein äußerst dankbares 
Feld der Behandlung. Offenbar kommt hier der sedative Einfluß der 
allgemeinen Hochfrequenzapplikation deutlich zur Erscheinung. 

Ich schließe hier die Besprechung der zentralen Erkrankungen an. 
Ich habe 8 Fälle von Epüepsie mit Diathermie und Solenoid- 
behandlung beobachtet. Die Fälle von Jacksonscher Epüepsie haben 
stets in günstigster Weise reagiert. Da mitunter der Haarwuchs ein 
sehr kräftiger ist, bin ich bisher, besonders in schwereren Fällen, auf 
keinen Widerstand gestoßen, an der durch die Untersuchung als Ort 
der Auslösung bestimmten Stelle die Kopfhaut zu rasieren. Dies ist 
die Vorbedingung für eine wirksame und intensive Diathermierung, 
die schon nach wenigen Applikationen, mitunter sogar schon nach der 
ersten, zu einem Sistieren und wesentlichen Abschwächen der Anfälle 
führte. Bei der spontan zu unregelmäßigem Auftreten neigenden Er- 
krankung ist natürlich aus diesen wenigen Fällen nichts Definitives 
zu schließen. Aber die durchweg günstigen Ergebnisse bei diesen so- 
wie den anderen Formen der Epüepsie regen doch sehr zu einer weiteren 
Prüfung der Frage an. Es ist nicht denkbar, daß durch eine oder 
wenige Diathermierungen des Schädels, wenngleich die Tiefenwirkung 
der Diathermie ja eine erhebliche ist (siehe Seite 103), eine Resorption 
von Kallus oder Narbengewebe stattgefunden hat. Wohl aber kann 
die hochgradige Hyperämie und ödematöse Durchtränkung eine Niveau- 
differenz der inneren Wand der Schädelhöhle schnell herbeiführen 
und so zu einer Verteüung des Druckes auf größere Flächen und mithin 
zu dessen Abschwächung oder einer polsterartigen Wirkung führen. 
Vielleicht kommt auch die dekongestionierende Wirkung auf die unter 
dem dauernden Druckreiz stehenden Hirnhaut- und Himpartien 
direkt in Frage. Die spasmolytische Wirkung der Diathermie läßt 
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sich an Gefäßwänden oder im Krampfzustand befindlichen Skelett- 
muskeln direkt verfolgen. 

Zwei Fälle von Syringomyelie habe ich bisher je 3 Wochen zu 
behandeln Gelegenheit gehabt, kann aber ebenfalls, da keine Nachbeob- 
achtung möglich war, nicht über einen Erfolg oder Mißerfolg urteilen. 
Während der Behandlung habe ich nur ein Verschwinden der spontanen 
Schmerzen gesehen und die sehr interessante Beobachtung ge- 
macht, daß die für die gewöhnlichen thermosensiblen Unter- 
suchungsmethoden unempfindlichen Hautpartien die Dia- 
thermiewärme deutlich spüren, und zwar schon bei Haut- 
temperaturgraden zwischen 30 und 45®. Die Patienten unter- 
schieden deutlich leichte Erwärmung, stärkeres Brennen und Stechen. 

Bei Akroparästhesien und Hyperalgesien kommt es in hohem 
Maße auf eine exakte Diagnose an. Beruhen diese auf (meist arterio- 
sklerotischen oder toxischen) Zirkulationsstörungen, so erfordern 
sie die Behandlung, die ich oben bei der peripheren Arteriosklerose be- 
sprochen habe. Beruhen sie dagegen auf nervöser Grundlage, so muß 
man eine andere Technik wählen. Die angiospastischen Formen 
reagieren günstig auf die direkte Diathermierung, während die auf 
Herabsetzung oder Lähmung der Nervenleitung beruhenden Störungen 
eine mehr stimulierende Behandlung mittels der Kondensatorelektrode 
benötigen. Die Fälle von Reynaudscher Erkrankung sind bereits 
als für die direkte Diathermierung geeignet besprochen worden und 
reagieren meist weniger auf lokale als auf allgemeine Beeinflussung der 
Zirkulation bzw. der Gefäßinnervation. Am zweckmäßigsten ver- 
wendet man hier das Kondensatorbett neben lokaler Diathermie. Die 
Hyperalgesien, welche z. B. in der bekannten bei Musikern häufigen 
Form des sogenannten Durchspielens der Fingerspitzen auftreten, be- 
ruhen wohl auf einer mechanisch erzeugten Entzündung der Nervenend- 
apparate. Sie stellen ein äußerst dankbares Feld für die Behandlung 
dar. Es hat sich mir .die kombinierte Behandlung einer lokalen 
Dmrchwärmung der Fingerspitzen mit Metallelektroden und minimalen 
diathermischen Stromstärken mit daran anschließender Applikation von 
Kondensatorelektroden bei Stromstärken, welche bis zur Toleranz- 
grenze allmählich gesteigert werden, am besten bewährt. Die Erfolge 
sind nach der ersten Sitzung bereits deutlich und meist nach 2 — 3 
Sitzungen definitiv. 
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7. Kapitel. 

Zentrale nervöse Erkrankungen. 

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der zentralen Zirku- 
lationserkrankungen. Die Arteriosklerose des Gehirns kann unter 
sorgfältiger Würdigung des Gesamtzustandes des Patienten wohl in 
den meisten Fällen mit großer Sicherheit diagnostiziert werden. Der 
bekannte Symptomenkomplex des Kopfdruckes, der Erschwerung 
der Konzentrationsmöglichkeit, Vergeßlichkeit, Schwindel, Benommen- 
heit, Schlaflosigkeit, Stimmungsveränderungen, ev. Sprachstörung im 
Zusammenhang mit sonstigen zu entdeckenden arteriosklerotischen 
Veränderungen, vorgeschrittenem Alter der Patienten, Lues in der 
Anamnese usw. genügen zumeist zur Stellung der Diagnose. Meist 
zeigt die Untersuchung des Blutdruckes eine dauernde Erhöhung des- 
selben, und wir müssen uns auch hier der früher betonten Regel 
erinnern, die Ursache dieses hohen Blutdruckes zu eruieren. Wir können 
zunächst rein symptomatisch die Arteriosklerose des Gehirns der Hoch- 
frequenzbehandlung unterwerfen, indem wir den Kopf des Patienten 
im Innern des Kopfsolenoids (Abb. 30) einschließen. Sitzungen 
von 10 — ^20 Minuten Dauer und 5 — 10 Ampere Stromstärke jeden 
2. Tag genügen für leichtere Fälle. Aber damit allein wird zumeist 
nur ein palliativer Erfolg erzielt, und ich habe es mir daher zur Regel 
gemacht, stets derartige Patienten, die meist schon zur Zeit der Behand- 
lung, immer aber früher oder später auch Zeichen anders lokalisierter 
Arteriosklerose aufweisen, in bezug auf ihr gesamtes Zirkulations- 
system in Behandlung zu nehmen. Ich verweise diesbezüglich auf das 
im Kapitel der Arteriosklerose auf Seite 126flf. bezüglich der Technik 
Besprochene. Hat man den Eindruck, daß eine schnelle Entlastung 
der zerebralen Kongestion notwendig ist, so ist die Diathermierung 
der unteren Extremitäten (Zweizellenbad) oder des Splanchnicusge- 
biets indiziert. Handelt es sich dagegen um ischämische Zustände des 
Gehirns, so würde man hierdurch den Patienten erheblich schädigen, 
und es empfiehlt sich daher hier, die Diathermierung von Schläfe zu 
Schläfe oder von Stirn zu Nacken vorzunehmen. Man kann in vielen 
Fällen sofortige Besserung erzielen, die Patienten geben unmittelbar 
nach der Sitzung an, daß sie sich frei im Kopfe fühlen, daß Schwindel 
und Kopfdruck verschwunden sind. Nicht selten ist die Nacht un- 
mittelbar nach einer solchen Sitzung die erste seit langer Zeit, in der 
sie ohne Schlafmittel normal durchschlafen. Auch der häufig bestehende 
senile oder nervöse Pruritus schwindet ohne jede Lokaltherapie. 

Wendet man Schläfenelektroden an, so eignen sich die auf Seite 50 
beschriebenen runden Plattenelektroden von 4 cm Durchmesser. 
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Wenn die Behaarung bis weit auf die Schläfe herunterreicht, so muß 
man für sehr gute Durchfeuchtung Sorge tragen. Eine Stromstärke 
von 200 — 300 Milliampere ist für diese Applikation schon reichlich 
stark und wird nur kurze Zeit vertragen. Das hängt aber von dem Schlä- 
fendurchmesser ab. Jedenfalls muß man die Stromstärke so weit stei- 
gern, daß zwar die Schläfenhaut nicht übermäßig erwärmt wird, an- 
dererseits aber der Patient im Kopf ein eigentümliches Druckgefühl 
bekommt, welches regelmäßig bei einer ge issen Stromstärke 
angegeben wird. Es schadet auch nichts, wenn sich dieses Druck- 
gefühl bis zum Schmerz steigert, und die Patienten sagen, sie 
hätten das Gefühl, als ob ihnen der Kopf platzt. Wendet man geringere 
Stromstärken an, so ist der therapeutische Erfolg nicht ausreichend. 
Indessen werden diese Sensationen ohne wesentliche Beschwerden er- 
tragen, besonders wenn die Patienten an die Behandlung gewöhnt 
sind und man sie vorher darauf aufmerksam gemacht hat. Mit dem 
Moment, wo man den Strom unterbricht, hört der Druckschmerz 
auf, und die Patienten haben in wenigen Sekunden das Gefühl der Be- 
freiung. Wenn sie vorher einen benommenen Kopf hatten und über 
Schmerzen klagten, geben sie zumeist an, jetzt vollkommen frei zu sein. 

Wenn man die etwas größere Stimelektrode (4 x 6,5 cm) und eine 
ebenso große Nackenelektrode anwendet, so muß die Stromstärke natür- 
lich gesteigert werden. Aber wegen der Wölbung der Stirn ist eine Kon- 
taktapplikation selbst mit dickeren Zwischenlagen sehr schwierig, so 
daß hierin eine Beschränkung der erreichbaren Stromintensität liegt. 
Kommt man nicht auf 1000 Milliampere wegen lokalen Stechens in 
der Stirn, besonders an den Tubera, so muß man mit niedrigeren Strom- 
stärken entsprechend länger diathermieren. Am günstigsten ist es, 
wenn die Patienten eine Glatze haben, so daß man die Nackenelektrode 
höher oben am Hinterkopf anlegen kann. Dann sind die therapeuti- 
schen Resultate meistens besser. 

In leichteren Fällen von arteriosklerotischer Insomnie kommt 
man mit der Behandlung des ganzen Körpers im Solenoid aus, und diese 
Behandlungsart ebenso wie das Kondensatorbett sind für die neurasthe- 
n Ischen sowie für die nervösen Formen der Insomnie die geeignetsten 
Methoden, soweit es sich um Patienten mit hohem Blutdruck handelt. 
Bei niedrigem Blutdruck leistet oft eine einmalige Douchenbehandlung 
des Kopfes und Rumpfes Vorzügliches, wenn man die andere Elektrode 
an eine Metallelektrode anschließt, auf welcher der Patient mit bloßen 
Füßen steht. Bei Psychose dagegen ist die lokale Kopfbehandlung 
mit Platten- oder Kondensatorelektroden wirksam. 

Insomnie, 

Herr S., 69 Jahre. Polyzythämie, Piethorsk, Kongestionen im Gesicht, 
starke Acne rosacea und beginnendes Rhinophym. 07 im Anschluß an ein heißes 
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älL'^Är t/^^^Af r^'^'r "^^ ^^^ K^P^^- Seit derselben Zeit 
^3^'hä^^ TZT^ f "^*\??«f^*« *^ch kaum. Eine Tablette Veronal 

IL^t st!; £i.T""'7^!'^^^^ '' *^^*^ SeWafmitteln in vielen Nächten 
gar nicht. Seit derselben Zeit Diabetes; zeitweise frei. 

dimrs nSht seÄI ^' !^^T\ ^^''*'^ °^^*^ ^«^^^ <>^^« Schlafmittel, aUer- 
2L td t^rn . Am Naeh^ittag auch 1 Stunde. Er hat nachts viel ge- 

SSheT ^"^^ '"^* ^^^^^^ E^l^^i«^ beobachtet, fühlt L 

15. A^j! 3' Sit''^^' danach ohne Schlafmittel fast durchgeschlafen. 

V 10 zu ^U^w t/ ^^^^^^^' danach so gut wie lange nicht geschlafen. Um 
durchgeschlafen ^^chgesohlafen, dann 1 Stunde wach und bis Vi7 Uhr 

ärf^f^*"o^"^^*^^^' Aus der Behandlung entlassen. Reistauf 5 Wochen ab. 
wür r^\J^ ^^ Oktober: Pat. stellt sich als geheut wieder vor. Schlaflosigkeit 
war nicht mehr aufgetreten. 

leicht^*^ ^'' *' ^^' ^^' ^^ *^*^^* Insomnie seit ca. 2 Jahren. Schläft abends \ 

Herr t^- e^acht nach I Stunde. Das Leiden begann im Anschluß an einen 
^ rzscuw^heanf aU in Franzensbad. Vor Eintritt der Menses häufig starke Auf- 
g^ und Schlaf besonders schlecht. Am Tage kann sie gar nicht schlafen. Die 
letzten 3 Näohte waren so gut wie schlaflos. 

Am 4. 11: 1. Sitzung Hochfrequenz. Sie berichtet am nächsten Tage, daß 
le um 12 Uhr zu Bett gegangen ist und bis V?8 U^r nai* zwei kurzen Unter- 
brechungen durchgeschlafen hat. Weitere 3 Sitzungen. Im Laufe von 8 Tagen 
* sie 2 Nächte voll durchgeschlafen, die übrigen mit kurzen Unterbrechungen 
Bericht nach 3 Jahren: Heilung war von Dauer. 

Herr P. , 6. April 08. Schlaflosigkeit. Zeitweilig Kopfschmerzen. Hooh- 
frequenzbehandlung vom 6. April bis 16. April. Fühlt sich im ganzen besser, 
schläft gut. 

Arteriosklerotische Insomnie. Patient E., 47 Jahr, 15. XI. 07. 
Fabrikant. Seit Jahren Beschwerden. Zuerst als nervös gedeutet worden. Viel 
obstipiert. Jetzt Schlaflosigkeit, Depressionen, Benommenheit im Kopfe, leichtes 
Schwindelgefühl, Kopf- und Kreuzschmerzen. Lues negatur, verheiratet, vier ge- 
sunde Kinder. Hauptbeschwerde: Druckgefühl in der Ohrengegend, Dröhnen 
im Ohr, häufig Kopfschmerzen im Hinterkopf. Behandlung lokal im Ohr. Sofort 
danach Aufhören der Baechwerden. 

Am 16. XL: Ohrdruck nicht wiedergekommen, gestern abend bzw. heute 
früh beginnende Kopfschmerzen im oberen Teil des Kopfes imd Übelkeit gegen Mittag. 

Hochfrequenzbehandlung. 

Zweite Sitzung: Behandlung des Kopfes. 

18. XI.: Ohrdruck gering, seit gestern abend ganz fort, Kopfschmerzen 
und Übelkeit seit der Sitzung am 16. verschwunden. 

Dritte Sitzung. 

22. XI.: Seit gestern abend wieder geringer Ohrdruck, Kopf druck und 
Benommenheit. 

Vierte Sitzung. 

25. XI.: Unverändert, von Zeit zu 5feit leichte Beschwerden. 

Patient ist fortgeblieben. 

Am 10. U. 08 : Ohrdruck ist seit mehreren Wochen vollständig verschwimdoni, 
nachdem er vorher nur sehr gering und selten aufgetreten war, ebenso Kopf- 
schmerzen. 

Bericht November 1910: Gut. 



Zentrale nervöse Erkrankungen. 221 

Insomnie. Patient St., 69 Jalu* 13. VIII. 07. Früher Restaurateur (Wein- 
ansschank). Kongestionen im Gesicht, starke Acne rosacea und beginnendes 
Rhinophym Polyzythemie. Im Anschluß an ein heißes Bad in Kissingen vor 
fünf Jahren heftige Kongestionen nach dem Kopfe, seit derselben Zeit schlaflos. 
Am Tage sehr wenig Schlaf, nachts ebenfalls. Eine Veronaltablette versagt meistens. 
Seit derselben Zeit Diabetes, zeitweise frei. Spuren von Albumen. 

13. VIU. Erste Sitzung. Danach nachts geschlafen und am Nachmittag 
eine Stunde. 

14. VIII. ' Zweite Sitzung, wenig Schlaf; 

15. VIII. Dritte Sitzung, wenig Schlaf. 

16. VIII. Vierte Sitzimg, danach so gut geschlafen wie lange nicht; 
^10 zu Bett, bis ^3 durchgeschlafen, dann eine Stimde wach, dann bis ^7 ge- 
schlafen (acht Stunden). 

17. VIII. Fünfte Sitzimg, gut geschlafen, abgereist. 

Befund am 29. X. Hat wochenlang gut geschlafen, in den letzten Tagen 
jedoch wieder Verschlimmerung infolge körperlicher Anstrengimgen, nimmt jetzt 
wieder Veronal. Hochfrequenz weiter mit gutem Erfolg. 

Arteriosklerosis cerebri. Patient W., 62 Jahr, 3. IL 11. Hochgradig senil, 
Gedächtnisschwund, Tremor, Ataxie, kann nur gestützt gehen, Gesicht dunkelrot 
gefärbt, leicht zyanotisch, Temporalarterien stark geschwollen, geschlängelt, 
hart, desgl. Radialis. Herzhypertrophie und Dilatation. Geräusch über der Spitze. 
Sprachstörung, beginnende Dementia. Heftige Kopfschmerzen. 

Beginn der Diathermiebehandlimg am 3. II. 

Nach vier Sitzungen am 10. U. Kopfschmerzen vollkommen geschwunden. 
Patient fühlt sich freier. 

21. II.: . Zyanose beseitigt, Tremor wesentlich geringer. 

Am 3. III. nach 11 Sitzimgen Behandlung abgebrochen, da Patient sich 
subjektiv beschwerdefrei fühlt und die Sprache sich wesentlich gebessert hat. 
Demenz, Herzhypertrophie, Geräusch imverändert, Blutdruck um 60 mm ge- 
sunken. -• • 

Anginapectoris,Cephalea. Patient S., 45 Jahr, verheiratet. Auffallend 
muskulöser und kräftig gebauter Mcuin, der stets gesund war, klagt seit zehn Jahren 
über Kopfschmerzen, hauptsächlich in der Stirn, Schläfen und Augenhöhlen, 
besonders beim Blicken nach oben. Schlaf gut, Stuhlgang o. B. In letzter Zeit ab 
imd zu Druck in der Herzgegend, nach dem linken Arm ausstrahlend. Leichte 
Atemnot. Pulskurve ergibt keine Abnormitäten, Herzdämpfung nach rechts 
wenig vergrößert. Töne rein, ohne Besonderheiten. Aktion regelmäßig, kehrt nach 
Elniebeuge in 1^4 Minuten zur normalen Zahl zurück. 

Diathermiebehandlung. 

Sofort nach der ersten Sitzung am 28. III. 11 Verschwinden der Kopf- 
schmerzen. Bis zum 2. IV. frei von Kopfschmerzen, am 2. IV. leichte Schmerzen, 
wesentlich geringer als sonst. 

Am 26. : War acht Tage frei, hat dann zwei Tage leichte Kopfschmerzen. 

Am 18. V. : Patient stellt sich ohne vorhergehende Beschwerden wieder vor. 
Die Kurzatmigkeit, Druckschmerzen in der Herzgegend sind seit der ersten Sitzung 
nicht wieder aufgetreten. 

Sitzungen März 1911 28., 30., 31. 

Laut Bericht 1912 (Juni) beschwerdefrei geblieben. 

Arteriosklerose. Patient M., 54 Jahre, 29. IX, 09. Außer Gicht stets ge- 
sund gewesen. Keine Lues. Seit zwei Jahren starke Schmerzen im linken Knie und 
lahmes GefühL Bald darauf Schwierigkeiten der Sprache, Vergeßlichkeit. Sohwin- 
delanfäUe. Fühlt sich dauernd unsicher auf den Beinen. Schwankt beim Gehen 
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stark. Puls gespannt, Arterien hart, Sprache ataktisch, Spitzenstoß in der Mmlinie. 

2. Aorten- und Piümonalton akzentuiert. Herz nach rechts etwas verbreitert, 

Patellarreflexe erhöht. 

Pulsdruck am 4. X. von 200 auf 140 heruntergesunken. 

Nach weiteren Sitzungen im Laufe des Oktober ist die Unsicherheit des 

Patienten wesentlich gebessert, ebenso die Sprache. Die Behandlimg wird wegen 

Abreise des Patienten abgeschlossen. 

Patient T., 70 Jahre. Hochgradige zentrale und periphere Arterio- 
sklerose. Schmerzen in den imteren Extremitäten imd im Kreuz. Patient ist 
fast imfähig, sich allein zu bewegen, kann nur mit kräftiger Unterstützimg vom 
Stuhl aufstehen, wenn er sitzt, und macht einen hochgradig senilen Eindruck, auch 
bezüglich der Sprache (hesitierend, findet Worte nicht). Starker Tremor, geht 
an zwei Stöcken. Hochfrequenzbehandlung. 

Vier Sitzungen im Aprü 1910, im Mai 14 Sitzungen, am 30. Jimi eine Sitzung. 
Schon nach der ersten Sitztmg wesentliche Erleichterung. Kann nach 19 Sitzimgen 
mühelos, schnell imd ohne Hilfe aufstehen, geht sicher imd ohne Stock. Fühlt sich 
wesentlich erfrischt. Sprache langsam, aber nicht mehr stockend. Sucht am 
24. Juni 11 die Behandlung wieder auf. Kcuin seit der Behandlimg gut allein auf- 
stehen, ist aber in der letzten Zeit leicht ermüdet. Wenn er eine Stunde geht, 
fühlt er wie Blei in den Schenkeln. Schwach im Kreuz. Nach drei Sitzungen wesent- 
lich gebessert, nach zwölf Sitzungen beschwerdefrei entlassen. 

Arteriosklerose. Patient T. Mittelgroßer, schmächtiger Mann von 58 Jahren, 
mit zyanotischer Gesichtsfarbe, stark geschlängelten Temporalgefäßen und hartem, 
gespanntem Radialpuls. Er klagt über Druck im Kopf, Schwindelerscheinungen, 
Herzklopfen und zeitweilige Benommenheit. Cor im ganzen verbreitert, Spitzen- 
stoß außerhalb der Mmlinie. Zweiter Aortenton klappend, Blutdruck über 200. 

Beginn der Behandlung am 3. VI. 09: Im Juni und Juli sieben Sitzungen, 
worauf der Blutdruck auf 160 mm heruntergegangen ist. Die zyanotische Ge- 
sichtsfarbe ist geschwunden, die Arterie fühlt sich nach wie vor rigide an, indessen 
ist der Patient seit 14 Tagen vollkommen beschwerdefrei. 

Arteriosklerose. PatientS., öl Jahre, 3.VI.09. Gutsbesitzer. Arteriosklero- 
tische Kopfschmerzen. Seit vielen Jahren sehr heftige Kopfschmerzen. Bei 
maximaler Intensität Übelkeit und Erbrechen. Kopfschmerzen bestehen andauernd 
ohne längere Intervalle. Freie Tage sehr selten, höchstens einmal im Monat 
24 Stimden. Schlaf schlecht. Diuretin ohne Erfolg. Früher starker Alkoholist, 
in letzten Jahren abstinent. 

Am 3. imd 4. VI.: Zwei Sitzungen Diathermie. 

Am 12. VII.: Vom 5. — ^29. VI. vollkommen schmerzfrei. Schlaf gut, All- 
gemeinbefinden gut, Appetit vorzüglich, keine Übelkeit. Dann allmählich wieder 
Kopfschmerz mäßigen Grades, der nach einer heftigen Aufregimg stärker wurde, 
dann Kongestionen nach dem Kopfe, Hitzegefühl und ein sehr schweres Diner. 
Danach trat Erbrechen und leichte Besserung der Kopfschmerzen ein. Indessen 
bleiben die Kopfschmerzen bis heute ohne Unterbrechung, aber wesentlich schwächer 
als früher. Heute ebenfalls schwache Kopfschmerzen, Allgemeinbefinden gut, 
aber etwas matt. 

Dritte Sitzung. Seitdem dauernd schmerzfrei. 

Vom 12. — 15. Juli noch drei Sitzungen, dann als vollkommen beschwerdefrei 
aus der Behandlung entlassen. 

Am 14. IL 10, drei Monate später, kommt Patient wegen Interkostal- 
neuralgie in Behandlung, wobei gleichzeitig auch das allgemeine Gefäßsystem 
mittels Hochfrequenz in Behandlung genommen wurde, obgleich keine Beschwerden 
von dieser Seite vorlagen. Patient hat im ganzen 10 Sitzungen erhalten und war 
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schon nach der dritten schmerzfrei. Die Interkostalneuralgie war so heftig, daß 
bis zum Beginn der Hochfrequenzbehandlung mehrere Morphiuminjektionen 
täglich notwendig waren, und der Patient fast bewegungsunfähig war. Nach der 
ersten Sitzung war er bis zum nächsten Morgen vollkommen schmerzfrei, dann 
traten leichte Schmerzen wieder auf, die nach der dritten Sitzung definitiv 
schwanden. Am 13. IV. 11: Leichte Kopfschmerzen; nach einer Sitzung schmerz- 
frei. Seitdem keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten. 

Gelegentlich kommen Fälle zur Beobachtung, bei denen die Hoch- 
frequenzströme erregend wirken. Man muß da sehr vorsichtig sein 
und darf die Behandlung nicht forcieren; man versucht vielmehr die 
Patienten sehr allmählich an sie zu gewöhnen. Man erreicht damit 
trotz der anfänglichen Intoleranz therapeutisch gute Resultate. 

So kam am 15. 11. 07 ein Patient mit schwerer Schlaflosigkeit zur Be- 
handlung. Seit mehreren Jahren leidet er an vorübergehender Schlaflosigkeit, die 
seit 6 Monaten dauernd ist. Meist schläft er bis zum Morgen überhaupt nicht ein. 
Mitunter schläft er aber auch abends ein und wacht nach kurzer Zeit auf, um nicht 
wieder einschlafen zu können. Auf 0,5 Veronal tritt genügender Schlaf, 4—5 
Stunden, ein. Während eines Aufenthaltes in Wiesbaden war der Schlaf etwas 
besser. Am 15. 11. wurde die erste Sitzung verabfolgt. Bericht am 16. 11.: Schlaf 
war gut. Um ^11 zu Bett gegangen, in % Stunde eingeschlafen, bis ^6 nicht 
aufgewacht, dann wach geblieben. Zweite Sitzung am 18. 11: Patient war nach 
der zweiten Sitzung sehr aufgeregt, hat 2 schlechte Nächte verbracht, infolgedessen 
wird die Behandlung zunächst ausgesetzt. Am 3. 1. 08: Die Behandlung wird 
wieder angenommen. Patient berichtet, daß er nach der zweiten Sitzung daa 
Gefühl der elektrischen Ladung nicht los geworden wäre und 2 Tage weiter in 
dauernder Erregung gewesen wäre. Dann besserte sich der Zustand. Er schhef 
vom 20. 11. bis 18. 12. recht gut. Plötzlich vor Weihnachten trat ein Rückfall 
ein, und eine Reihe von Nächten konnte er nur 2 Stunden schlafen. Unter 
regelmäßiger Veronal Verabreichung schhef er einige Nächte gut. Am 3. 1. erhielt 
er eine sehr schwache Hochfrequenzsitzng, nach welcher er über Zittern in der 
Brust- und Lendenmuskulatur klagte. Es hörte jedoch bald auf, und am 6. 1. be> 
richtet er, daß er 6— 7 Stunden durchgeschlafen hätte. Das Zittern war nicht 
wiedergekehrt. Am 9. 1.: Zwei Nächte waren sehr gut, 7% Stunde, letzte Nacht 
weniger gut. 5. Sitzung. 11. 1.: Patient hatte an einem Abend Geburtstags- 
feier, und am anderen ist er im Theater gewesen. In den betreffenden Nächten schhef 
er nur 3—4 Stunden. Bis zum 20. 1. waren 3 Nächte gut (über 7 Stunden Schlaf)^ 
eine Nacht mäßig (über 5 Stunden), die übrigen Nächte weniger gut. Allgemein- 
befinden ist wesenthch gebessert. Die nächsten 4 Nächte sind noch wechselnd,. 
4—6^2 Stunden, dann schläft er dauernd gut. Am 3. IL fand die letzte Behand- 
lung statt. Am 11. 5. berichtet er, daß durchschnittUch zum mindesten 6 Stunden 
Schlaf gewesen wären, und setzt die Kur noch 14 Tage fort. Er verträgt jetzt 
jede Dosis Hochfrequenzströme ohne irgendwelche Erregimg. Seitdem dauernd 
geheilt. 

Bezüglich der Neurasthenie sind stets Blutdruckuntersuchungen 
von größter Wichtigkeit. Die hypertonischen Neurastheniker erfordern 
eine andere Behandlung als die hypotonischen. Bei Hypertonie be- 
dienen wir uns stets der für die Herabsetzung des Blutdruckes mehr- 
fach erwähnten Methoden und erzielen allein dadurch Verschwinden 
der mannigfachsten Beschwerden. Bei den hypotonischen dagegen 
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müssen wir versuchen, den Blutdruck zu steigern, was durch Douchen- 
applikation, Kondensatorelektrodenbehandlung oder Funkenreizung ent- 
lang dem Rückgrat meist leicht erreicht wird. Etwa bestehende Vaso- 
neurosen werden durch reine Diathermie beeinflußt, gleichgültig, ob 
es sich um spastische oder paralytische Zustände handelt. Fast stets 
genügt die lokale Behandlung am Ort des Auftretens. (Kranken- 
geschichten siehe weiter unten.) 

Eine Anzahl der im vorstehenden beschriebenen Symptome wird 
gelegentlich bei der Hysterie beobachtet. Da diese Erkrankung zweifel- 
los keine einheitliche ist, da sie femer häufig kombiniert mit anderen 
AfPektionen auftritt und infolgedessen die Bewertung des einen oder des 
anderen Symptomes als Folge einer Nervenerkrankung oder einer sie 
überlagernden Hysterie schwierig ist, so ist es nicht verwunderlich, 
daß die therapeutischen Resultate eine schwankende Beurteilung er- 
fahren haben. Manche Autoren haben aus ihren Fällen den Schluß 
gezogen, daß die Hysterie sich gar nicht für die Hochfrequenz eigne, und 
daß der Mißerfolg dieser Therapie gewissermaßen die Diagnose Hysterie 
unterstütze. Demgegenüber ist zu betonen, daß zunächst die Forderung 
der Anpassung der Hochfrequenztherapie in ihrer speziellen Ausfüh- 
rungstechnik an die besonderen Eigentümlichkeiten des zu behandelnden 
Patienten möglichst streng durchgeführt werden muß, was nach 
den Literaturberichten nicht mit Sicherheit erfolgt ist — denn wir haben 
ja mehrfach gesehen, wie verschiedene Applikationsarten geradezu ent- 
gegengesetzte Wirkungen haben können — , daß in einer Reihe von 
Fällen femer die Methode der Behandlung gar nicht angegeben wurde, 
und endlich, daß ich in einer Reihe von Fällen von reiner Hysterie 
durchaus prompte Erfolge erzielt habe. (Krankengeschichten.) 

Hysterische Parese., 

Pat. E., 28 Jahre, 19. Mai 08. Verheiratet. Vor 9 Wochen Entbindung. 
Am Tage vorher kurze Bewußtlosigkeit. Seitdem Schmerzen rechts im Kopfe 
Reflexe erhöht, Schmerzen im Knie, Nachmittag Parästhesien der linken Körper- 
bälfte. In den Beinen SensibiÜtätsstörungen. Vom 19. Mai bi« 5. Oktober: Behand- 
lung mit sinusoidalen Strömen ohne Erfolg. 

Befimd am 20. August: Reflexe beiderseits erhöht, Plantar plus, Babinski 
minus. Keine SensibiÜtätsstörungen außer Kältegefühl vor dem linken Ohr imd 
taubes Gefühl im kleinen Finger links. Subjektiv keine Schmerzen, nur noch 
etwas Schwäche, Analgesie der linken Körperhälfte: subjektiv Hypästbesie 
hnks, Dermographismus links, keine Ataxie, Wärmegefühl objektiv normal. 

Am 6. Oktober: Einleitung der Hochfrequenzbehandlimg. 

Nach 10 Sitzungen Gehvermögen normal; Parästhesien geringer, aber noch 
vorhanden. Behandlung wegen genügender Besserung und zu großer Entfernung 
abgebrochen. 

Angioneurotisches Odem. 

Pat. B., 28 Jahre, 4. September 08. Hände und Füße schwellen plötzUch, 
besonders in der Wärme, seit mehreren Jahren an; friert oft, kein Appetit, Stuhl 
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angehalten. Hämorrhoiden, öfter Blut im Stuhl imd Stuhldrang ohne Erfolg, 
stets Kopfschmerzen, Cor sehr wenig nach rechts imd links verbreitert, 2. Aortenton 
akzentuiert, leichte Irregularität, Radialis auffallend weich. Puls klein. Keine 
Varicen. 

Urin klar, geringes Sediment. 9. September: Hochfrequenztherapie. Nach 
10 tägiger Behandlimg wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens imd des Ap- 
petits; Anschwellungen treten selten \md in viel geringerem Maße auf, werden 
aber noch subjektiv empfimden, 

Parästhesien. 

Pat. R., 47 Jahre, 8. Januar 09. Seit 1 Jahre Schmerzen im rechten Unter- 
schenkel, Parästhesien, Kältegefühl, Fuß wird weiß. Hinken. Ebenfalls Parästhe- 
sien in den Händen. Zyanose der beiden ersten Zehen rechts, die drei letzten 
blaß. Babinski negativ; Pußsohlenreflex erhöht, Fußklonus angedeutet. Patellar- 
reflex erhöht. — Links normal, ebenso Fußsohlenreflex; Babinski fehlt. Oppenheim- 
scher Reflex beiderseits vorhanden. Haut des rechten Fußes deutlich anämisch. 
Unterscheidimgsvermögen für Kälte und Wärme rechts aufgehoben, links erhalten. 
Rechter Oberschenkel im Verlauf der Vena saphena stark schmerzhaft. Hyper- 
ästhesie, rechts Reflex im Abdomen erhöht, starke Hauthyperästhesie. 

Hochfrequenztherapie im Kondensatorbett mit lokaler Diathermie kombi- 
niert. — Im Laufe von 2 Monaten tritt allmähliches Aufhören der Beschwerden 
ein. Die Färbung des Fußes ist eine vollkommen normale. Kalt und warm sowie 
feine Pinselstriche werden deutlich empfimden. Reflexe nicht mehr erhöht, im 
übrigen jedoch unverändert. Keine Hyperästhesie der Haut. Pat. geht ohne zu 
hinken beliebig lange. 

Pruritus. 

42 Jahre, 2L Dezember 07. Seit P/4 Jahren Gelenkrheumatismus, seit 
15 Jahren Psoriasis, die jedoch nicht juckt. Wird mit Bädern behandelt. Seit 
Ende Oktober 07 starkes Jucken, besonders abends im Bett, am ganzen Körper. 
Keine Urticaria factitia. Seit September gerät er gar nicht mehr in Schweiß. Am 
21. Dezember: 1. Hochfrequenzsitzung. In der auf die Bestrahlung folgenden 
Nacht, bestand starkes Jucken, danach Schweißausbruch, imd seitdem fast völlig 
frei von Jucken bis zum 24. Dezember. 

2. Sitzung am 24. Dezember. Danach beschwerdefrei. 

3. Sitzung am 30. Dezember. Die letzten 2 Tage wieder etwas Jucken am 
Gesäß. 

Am 5. Februar: Nur noch ab und zu leichtes Jucken zwischen den Beinen; 
Psoriasis nicht deutlich beeinflußt. Schlaf gut. 

28. Februar: Kein Jucken mehr, Psoriasis wenig gebessert. Geheilt entlassen. 

Angioneurotische Ödeme. 

Pat. L., 10. Januar 08, 17 Jahre. Anschwellungen des Gesichts und der 
Hände bei Einwirkung von Kälte oder Sonnenlicht, starkes Jucken, Hochfrequenz. 
20. Januar: Geheilt entlassen. 

Schwere Neurasthenie. 

50 Jahre alt, 1897 Uterus entfernt wegen eines Gewächses. Seit Oktober 09 
Klagen über Kopf- und Magenschmerzen, Unbehagen, Druck im Magen, als ob 
eine Bleikugel darin wäre. Aufstoßen, Schwindelgefühl, Angstgefühl bei Kopf- 
bewegungen und im Kopf innerliches Baiistem, so daß Pat. mit steifem Hals da- 
sitzt, ohne eine Kopfbewegung zu wagen. Leidender Gesichtßausdruck. Dieser 
Zustand besteht seit 5 Monaten unverändert, trotz dauernder Spezialbehandlung 
durch einen Nervenarzt. Pupillen o. B. Reflexe do. Hat infolge einer strengen 

Nagel Schmidt, Diathermie. 1«^ 
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Diätkar stark an Gewicht abgenommen, da ärztlicherseits Fettherz festgestellt 
wurde. Organe o. B. Cor nicht vergrößert. Während der Untersuchimg werden 
Kongestionen nach dem Kopf beobachtet. Einleitimg der Hochfrequenzbehandlung 
am 16. Februar 10. 

Am 19. Februar sind die vorher dauernd bestehenden Kopfschmerzen wesent- 
lich gebessert. 

Am 15. März besteht nur noch etwas Druck im Kopf. 

23. April: Allgemeinbefinden gut. Pat. ist frei von Beschwerden. Zyanose, 
die anfänglich vorhanden war, vollkommen geschwunden. 

Bis zum 15. September war Pat. vollkommen beschwerdefrei. Dann trat 
wieder leises Knistern im Genick ein, und sie klagte über Zusammenzucken im 
Schlaf beim Einschlafen, so daß sie davon jedesmal erwacht und das Gefühl hat, 
aus dem Bett zu fallen. Allgemeinbefinden im übrigen gut. Magenbeschwerden 
sind nicht wieder aufgetreten, auch das Angstgefühl nicht. • Hochfrequenz weiter. 
Pat. hat 15 Pfimd zugenommen. 

Ende Februar 1913 stellt sie sich wieder vor. Sie fühlt sich vollständig wohl. 
Die alten Beschwerden sind nicht wieder aufgetreten. Pat. macht einen gänzlich 
veränderten frischen Eindruck gegenüber dem früheren Zustand. 

Neurasthenie. 

Pat. H., 23 Jahre, Schmerzen in Brust imd Rücken. Unregelmäßig, manch- 
mal besser, manchmal schlimmer, Limge o. B., Cor do. Jedoch schnelle Aktion 
(100), niedriger Pulsdruck. 

Hochfrequenzbehandlimg am 12. September 10. 

Am 15. Oktober: Ohne Veränderung des objektiven Befundes sind sämtliche 
Beschwerden geschwunden. Herzaktion noch etwas beschleunigt (88). Pat. ist 
vollkommen arbeitsfähig. 

Wesentlich sicherere Erfolge erzielen wir bei einem großen Prozent- 
satz der Fälle von Tabes dorsalis. Ich habe seit dem Jahre 1906 
133 Tabesfälle mit Hochfrequenzströmen behandelt, anfänglich, als mir 
nur D'Arsonvalapparate zur Verfügung standen, lediglich mit diesen, 
späterhin teils kombiniert, teils allein mit Diathermie. Wenn wir 
uns ein Urteü über die Wirksamkeit einer Therapie bei der Tabes machen 
wollen, so müssen wir uns vor allem gegenwärtig halten, daß wir es 
hier mit einem Leiden vielgestaltigsten Charakters zu tun haben. Wir 
kennen Fälle, die in fast akuter Weise mit heftigen Symptomen ein- 
setzen und in wenigen Jahren zum Tode führen. Wir kennen andere 
Fälle, die sich schnell bis zu einem gewissen Stadium entwickeln, dann 
lange stationär bleiben, wiederum andere, die einen äußerst schleichenden 
Verlauf haben, jahrelang stillstehen oder sich scheinbar bessern, kurzum, 
die Prognose des einzelnen Falles ist äußerst zweifelhaft. Sie wird 
ferner dadurch erschwert, daß wir in einzelnen Fällen paralytische 
Gehimsymptome damit verbunden sehen, die die Beurteilung von 
vornherein ungünstiger gestalten. Der unberechenbare Verlauf er- 
schwert die kritische Beurteilung des Erfolges jeder Therapie, und so 
wird man aus einzelnen Beobachtungen keinen irgendwie bindenden 
Schluß ziehen können. Wenn aber in einer Reihe von 133 Fällen, die zum 
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Teil 5 Jahre lang beobachtet sind, in einem großen Prozentsatz dieser 
Fälle nicht nur einmal, sondern bei jedesmaligem Wiedereinsetzen 
der Therapie gewisse Besserungen erzielt werden, so darf man füglich 
den Einwand der Zufälligkeit der Resultate zurückweisen. Hierbei ist 
wohl zu verstehen, daß bei einer Erkrankung, bei der wir im günstig- 
sten Falle einen Stillstand erstreben dürfen, von definitiven und Dauer- 
heilungen keine Rede sein kann. Alles, was wir bei diesem Leiden an 
Besserungen, Stillstand und Verringerung von Beschwerden beschreiben 
wollen, ist lediglich in diesem Sinne zu beurteilen^). 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle jeden einzelnen Fall 
durchzusprechen, und ich ziehe es daher vor, die Beeinflussung der 
einzelnen Symptome durch die Hochfrequenztherapie zu beleuchten, 
und zwar beschränke ich mich auf die Betrachtung der Schmerzsjma- 
ptome, der Kjisen, der Ataxie, der Reflexe, der Sensibilitätsstörungen, 
gewisser Funktionsstörungen, des Gesamtkräftezustandes und allge- 
meinen Befindens. 

Die Schmerzsymptome zerfallen in verschiedene Gruppen, 
die bei den einzelnen Patienten gleichzeitig, nacheinander oder vereinzelt 
auftreten können. Die typischsten Schmerzen sind die sogenannten lan- 
zinierenden. Sie werden zwar von den Patienten ziemlich universell im 



^) Man hat in den letzten Jahren vielfach von dem Einfluß der spezifischen 
Therapie auf die Tabes gesprochen. Ich habe mich selbst in einer Reihe von 
Fällen von zweifellosen Besserungen durch Salvarsan überzeugen können und glaube, 
daß die vonNeiu-ologen noch heute vielfach gehegte Abneigung gegen die spezifische 
Therapie dadurch verursacht wird, daß die Technik dieser Behandlung in un- 
genügender Weise ausgeführt wird. Zumeist wird ja die spezifische Behandlung 
von den Neurologen nicht selbst durchgeführt, sondern Spezialärzten der Syphili- 
dologie übertragen. So ist es erklärlich, daß, entsprechend der Neigung, der syphi 
litischen Infektion mit möglichst intensiven Mitteln zu Leibe zu gehen, auch in 
Fällen der sjrphiUtischen Nacherkrankungen die gleiche Methodik womöglich noch 
intensiver durchgeführt wird. Manche Fälle von Tabes vertragen diese Behandlung. 
Die meisten jedoch zeigen danach eine akute Verschlimmerung, und so habe ich 
schon 1910 in Königsberg auf der Naturforscherversammlimg darauf hingewiesen, 
daß man die spezifische Behandlung der Tabes gewissermaßen mit einschleichender 
Methodik durchführen muß, und über einige Fälle berichtet, die ich mit kleinsten, 
aber häufig wiederholten Dosen von Salvarsan: 0,1 und 0,15, in chronischer, aber 
schUeßUch doch intensiver Weise behandelt habe. Man sieht selbst nach 
kleinen Dosen mitunter akute Verschlimmerungen auftreten, die aber niemals 
einen so foudroyanten Charakter tragen, wie wir sie nach einer Schmierkm* von 
normaler Dosierung oder einer Volldosis Salvarsan auftreten sehen. Diese leichten 
Exazerbationen oder Reizungen kUngen nach wenigen Tagen oder Wochen ab 
und ermöglichen die Erneuerung und Fortführung der Behandlung. In dieser Weise 
kann man den Patienten in wenigen Monaten eine Gesamtdosis von 2^2 Gramm 
beibringen, ohne sie zu schädigen, und auch stetige Besserungen des Befindens 
beobachten. Diese Behandlung habe ich jedoch nur an einzelnen Patienten durch- 
geführt, zumeist scheiterte sie an äußeren Gründen, und diese Fälle sind in der 
Hochfrequenzstatistik nicht berücksichtigt. 

15* 
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ganzen Körper geklagt, treten aber doch vorwiegend an einzelnen 
Prädilektionsstellen auf. Es sind dies das Peroneal- und Ulnarisgebiet. 
Es gibt wohl wenige Tabiker, die von diesen Schmerzlokalisationen 
verschont bleiben. Häufig werden Schmerzen in der Gegend der Knöchel, 
des Fußrückens, um die Kniescheibe herum, in der Achselhöhle, seltener 
in der Inguinalgegend und an einem Punkt, der ungefähr dem Tuber 
Ischii in der Hautprojektion entspricht, geklagt. Für diese ganze Gruppe 
von lanzinierenden Schmerzen hat sich mir die Hochfrequenzdouche 
am meisten bewährt. Man sieht nicht selten nach der ersten kräftigen 
Applikation auffallende Besserungen. Die Patienten können Narkotika 
entbehren. In den meisten Fällen aber sind wiederholte Bestrahlungen 
nötig, und das Resultat ist meist das folgende: 

Unmittelbar nach den Sitzungen treten während der nächsten 
3 — 4 Stunden zwar noch mehr oder weniger heftige Attacken auf, aber 
die Patienten stehen diesen Attacken objektiver gegenüber. Die Schmer- 
zen sind mitunter ebenso stark wie vorher, werden aber leichter ertragen. 
Nach einigen Stunden klingen sie dann ab, werden wesentlich schwächer 
und seltener und hören ganz auf. Nicht selten beobachtet man jedoch 
auch ein sofortiges Verschwinden der Schmerzen während der Sitzung 
oder unmittelbar darnach. In der Mehrzahl der Fälle geben die 
Patienten an, daß nach einer Behandlung von mehreren Wochen, die 
erst täglich, dann jeden zweiten oder dritten Tag stattfindet, ein dauern- 
des Sistieren der Schmerzen eintritt. In vielen Fällen blieben sie voll- 
ständig frei von lanzinierenden Sjmaptomen. Manchmal geben sie an, 
daß die Schmerzen „muckem", aber nicht mehr zum Durchbruch 
kommen. Sistiert man die Behandlung, so tritt nach einigen Wochen 
oder Monaten ein allmähliches Zunehmen dieses „Muckems" auf, das 
* schließlich wieder zum lanzinierenden Schmerz anwächst. Kehren die 
Patienten zur Behandlung zurück, bevor ausgesprochene Schmerzen 
da sind, so kann man sie mit derartigen intermittierenden Kuren lange 
Zeit schmerzfrei erhalten. In manchen Fällen genügt eine zwei- bis 
dreimalige Behandlungsserie im Jahre. Andere vertragen nur wenige 
Wochen Intervalle, und wiederum andere müssen gewissermaßen 
dauernd alle 8 — 14 Tage ein oder zwei Male behandelt werden, um 
schmerzfrei zu bleiben. Setzen sie aber die Behandlung längere Zeit 
aus, und beachten sie die prämonitorischen Symptome des Wieder- 
aufflackerns nicht, so kann es wieder zu den gleichen heftigen Schmerz- 
attacken kommen. Hierbei ist bemerkenswert, daß diejenigen Fälle, 
die über die heftigsten Schmerzen klagen, meist am besten reagieren, 
während bei Patienten mit beginnender Tabes, die die Schmerzen 
noch für quasi rheumatische auffassen, die Resultate weniger frappant 
sind. Erschwerend wirkt stets hierbei sowie bei den anderen Symptomen 
der Tabes der Morphinismus. Ich habe mitunter geradezu den Eindruck 
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gehabt, daß die großen Morphiumdosen ähnliche Sjmaptome produ- 
zieren wie die Tabes selbst. Jedenfalls aber ist die Aktion der Hoch- 
frequenzströme bei der Komplikation mit dem Morphinismus undeut- 
licher. Gelingt es, das Morphiumbedürfnis herabzusetzen, so werden 
damit auch die Resultate der Hochfrequenzbehandlung besser. 

Eine zweite Gruppe der Schmerzsymptome betrifft den typischen 
Gürtelschmerz, der häufig eines der ersten subjektiven Sjmaptome der 
Tabes darstellt; er belästigt die noch nicht an die heftigen Schmerz- 
attacken gewöhnten Patienten meist sehr erheblich. Die Lokalisierung 
dieses Schmerzes ist eine sehr ungenaue. Die Patienten können keine 
bestimmte Stelle angeben, und die Behandlung mit der Douche versagt 
häufiger. Indessen erzielt man durch Anwendung der Kondensator- 
elektrode rings um den Thorax herum öfters gute Resultate. Man muß 
hierbei sehr vorsichtig sein, da durch zu intensive Hautreize nicht selten 
zuerst eine Verschlimmerung der Beschwerden eintritt. Vielleicht liegt 
hierin das Versagen der Hochfrequenzdouchenentladungen in manchen 
Fällen begründet. In anderen Fällen hilft wiederum die Douche aus- 
gezeichnet. Es hat sich als zweckmäßig erwiesen, besonders in Initial- 
fällen, die Kondensatorelektrodenbehandlung möglichst schwach zu 
beginnen und die Patienten gewissermaßen an den Hautreiz zu gewöhnen. 
Erst wenn sie durch eine Reihe von Sitzungen eine Besserung der 
Hauthyperalgesie, die häufig besteht, erfahren haben, vertragen sie auch 
stärkere Applikationen. In manchen Fällen jedoch muß man dauernd 
bei den schwächsten Dosierungen verbleiben. Andere Fälle dagegen 
reagieren schon von vornherein auf die schwachen Dosen weniger gut, 
dagegen günstig auf so intensive Applikation, daß die Thoraxhaut 
vollständig krebsrot wird. Das kann man im voraus nie bestimmen 
und muß im einzelnen Fall probieren. 

Sind mit dem Gürtelgefühl Hyperalgesien der Haut verbunden, 
die wir auch häufig in etwa ovalen Herden an einzelnen Stellen der 
Extremitäten wiederfinden, z. B. an der Vorderfläche der Oberschenkel, 
um das Knie herum, in der Wadengegend, auf dem Fußrücken, an den 
Oberarmen usw., so tritt hier vorwiegend die Diathermie in ihre Rechte. 
Haben wir einen solchen hyperalgetischen Herd vor uns, so müssen wir 
hier eine besondere Technik anwenden. Da die Patienten die leiseste 
Berührung, z. B. die Bedeckung mit dem Hemd oder einer leichten 
Schlafdecke, als heftigen Schmerz empfinden, vertragen sie häufig auch 
nicht die Applikation der Plattenelektrode. Es empfiehlt sich dann, 
den hyperalgetischen Herd zwischen die Elektroden zu fassen, indem 
man die Elektroden auf derselben Fläche der Extremität oder des 
Thorax in größerer Entfernung voneinander aufsetzt. Hat man die 
Diathermierung in dieser Weise vorgenommen, eventuell von ver- 
schiedenen Applikationsstellen aus, so ist die Hyperalgesie meist so weit 
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geschwunden, daß nunmehr der direkte Kontakt der Elektroden ver- 
tragen wird. Ich habe häufig gesehen, daß Patienten, die unter den leb- 
haftesten spontanen Schmerzäußerungen wegen einer heftigen lokalen 
Hyi)eralgesie in die Sprechstunde kamen, nach wenigen Minuten der 
Applikation vollkommen schmerzfrei wurden. Die Differenzierung 
dieser Hyperalgesien von lanzinierenden Schmerzen ist mitunter recht 
schwierig ; es gibt Formen, die gewissermaßen rheumatischen Charakter 
haben, d. h. längere Zeit in gleicherweise bestehen, und andere Formen, 
bei denen die Hyperalgesien lanzinierenden Charakter tragen. Letztere 
reagieren häufig gut auf Douchenbestrahlungen. 

Vielfach treten die lanzinierenden Schmerzen sowohl wie die Hyper- 
algesien und das Gürtelgefühl krisenartig auf. Die Patienten bekommen 
in verschieden langen Intervallen stunden- oder tagelang anhaltende 
Attacken und sind in der Zwischenzeit schmerzfrei. Durch die Hoch- 
frequenzbehandlung in der oben geschilderten Form gelingt es, in einem 
erheblichen Prozentsatz der Fälle die Pausen zwischen den einzelnen 
Krisen zu verlängern, die einzelnen Anfälle kürzer und leichter zu ge- 
stalten und mitunter für eine gewisse Zeit ganz zu verhindern. 

Das gleiche gilt von den eigentlichen Krisen, von denen die Magen- 
krisen an Häufigkeit und Intensität im Vordergrund des Interesses 
stehen. Es ist ja bekannt, daß es bei dem Wechsel vollen Verlauf der 
Tabes nicht selten vorkommt, daß Patienten einige Jahre lang Sym- 
ptome eines bestimmten Charakters aufweisen. So sind häufig die lan- 
zinierenden Schmerzen, die anfänglich als Rheumatismus gedeutet werden, 
die einzigen Symptome, und in den folgenden Jahren können sie voll- 
kommen in den Hintergrund treten und durch Magenkrisen z. B. ab- 
gelöst werden. In anderen Fällen sind wiederum zunächst leichte, 
mitunter gleich von vornherein schwere Magenkrisen die ersten Sym- 
ptome, welche auf die wahre Natur des Leidens hindeuten, und können 
im späteren Verlauf wieder vollkommen verschwinden. Es wäre deshalb 
aus dem Aufhören von Magenkrisen in einem oder wenigen Fällen 
kein Rückschluß auf den Erfolg der Therapie möglich. Wenn man aber 
sieht, daß sowohl in demselben wie in zahlreichen verschiedenen Fällen 
Krisen, die einen bestimmten Charakter in bezug auf Häufigkeit des 
Auftretens, Intensität der Erscheinungen und Dauer derselben auf- 
weisen, unmittelbar nach dem Einsetzen der Therapie wesentlich milder 
verlaufen, ja, ganz kupiert werden, sehr viel seltener auftreten oder 
ganz ausbleiben, und daß diese Erscheinungen in einer Reihe von Fällen 
sich stets im Zusammenhang mit der Therapie wiederholen, so wird 
man trotz des Versagens in einzelnen Fällen den therapeutischen Effekt 
der Hochfrequenzströme nicht leugnen dürfen. Das ergibt sich auch aus 
dem subjektiven Empfinden des Patienten. Denn gerade die Tabiker 
mit ihrer meist geringen Energie würden nicht jahrelang stets wieder 
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die Behandlung aufsuchen, wenn sie ihnen keine Erleichterung brächte. 
Es ist keineswegs ein seltenes Vorkommnis, wenn ein Tabiker im Beginn 
einer schweren Magenkrise apathisch, mit Übelkeit und Erbrechen 
dauernd kämpfend, vor Schmerz weinend zur Behandlung gebracht 
oder getragen wird und nach wenigen Minuten der Applikation eine 
Facies composita annimmt und beschwerdefrei den Behandlungsraum 
verläßt, allein die Treppe hinuntergeht und am nächsten Tage in 
gutem Zustande wieder zur Behandlung kommt. (Siehe Krankenge- 
schichten.) 

IngleicherWeisereagierenDarm-, Pharynx-, Vulva-, Vesikal- 
krisen. Allerdings muß die Technik der Behandlung der jeweiligen 
Lokalisation angepaßt werden. Während bei Magenkrisen die Douchen- 
behandlung in den meisten Fällen zum Ziele führt, und nur eine relativ 
kleine Zahl besser auf Diathermieapplikationen im Bereich des Ab- 
domens oder auf intrastomachale Metallsondenelektrisierung reagiert, er- 
fordern Vesikalkrisen, die wahrscheinlich in den meisten Fällen als Ure- 
thral- oder Sphinkterkrisen aufzufassen sind, eine intraurethrale Lokalbe- 
handlung. Ich führe diese meist unter Kokainisierung mittels Einführung 
eines Metallkatheters bei gefüllter Blase aus, während der Patient die 
andere Elektrode als Metallhandgriff in den Händen hält. Die indiffe- 
rente Elektrode kann auch als Metallplatte auf den Leib oder unter das 
Kxeuz gelegt werden. Die erforderliche Stromstärke ist gering, und die 
Verwendung des primären Solenoids eines D'Arsonvalapparates, d. h. 
50 — 100 Milliampere, genügt in vielen Fällen. Ich habe Fälle gesehen, 
in denen derartige Krisen, die seit Monaten unverändert täglich mehrere 
Male auftraten, schon nach der ersten Behandlung eine wesentliche 
Besserung aufwiesen und nach 4 — 5 Sitzungen bis auf geringe Sensa- 
tionen beseitigt waren. Insbesondere reagiert das Gefühl des Tenesmus 
zuerst. Allerdings ist es wichtig, dafür zu sorgen, daß der häufig vor- 
handene Blasenkatarrh, eine Folgeerscheinung des von vielen Tabikern 
selbst geübten Katheterismus, ebenfalls behandelt und beseitigt wird. 
Indessen sind die eigentlichen Vesikalkrisen nicht voneinemBlasenkatarrh 
abhängig. Es gibt Tabiker, die dauernd Inkontinenz und Zystitis haben, 
aber niemals Blasenkrisen, und andere, die bei klarem Urin an heftigsten 
Blasenkrisen leiden. 

Nicht alle Krisen der Tabiker brauchen mit heftigen Schmerzan- 
fällen einherzugehen. So treten mitunter Magenkrisen auf, die sich ledig- 
lich in Prostrationen und Erbrechen äußern, oder Abdominalkrisen, 
bei denen Tage und Wochen anhaltender Singultus besteht, teils mit, 
teils ohne Erbrechen. Die neuralgische, hypermotorische oder hyper 
sekretorische Form dieser Krisen ist nicht für den Erfolg oder Mißerfolg 
der Hochfrequenztherapie maßgebend. Die Larynxkrisen können mit 
heftigem Stechen verbunden sein, können sich aber auch in einfachem 
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andauernden Hustenreiz äußern, kurzum, es ist in meinen Fällen eine 
Unzahl verschiedener Erscheinungsarten tabischer Beschwerden ver- 
treten. Die Behandlung ist für alle die gleiche sowie überhaupt für die 
Tabes, nämlich stets bipolare Applikation der Hochfrequenzströme 
und möglichst lokale Applikation wenigstens von einem Pol aus. Ist die 
Lokalisation unmöglich, wie z. B. beim Singultus, so sind auch die 
therapeutischen Resultate gering. 

Es ist ratsam, bei der Tabes die Behandlung nicht nur lokal vor- 
zunehmen, sondern ich habe es mir schon von Anfang an zur Regel ge- 
macht, im unmittelbaren Anschluß an die lokale Therapie die Allge- 
meinbehandlung einer möglichst großen Oberfläche des Körpers, sei 
es mit der Douche oder mit der Kondensatorelektrode, auszuführen. 
Selbstverständlich müssen wir auch andere äußere Momente, welche 
erfahrungsgemäß von Einfluß auf den Verlauf der Krankheit sind, 
berücksichtigen. So ist es zurzeit nicht zu erklären, aber doch unver- 
kennbar, daß Witterungseinflüsse von großer Bedeutung sind. Bei 
jedem Wetterumschlag sowie bei feuchtem Wetter, ganz besonders 
aber bei Gewitterneigung erscheinen die tabischen Patienten fast voll- 
zählig wieder zur Behandlung, und es ist daher zweckmäßig, sobald man 
sie durch die Hochfrequenztherapie in einen erträglichen Zustand 
gebracht hat, sie in ein konstantes, möglichst warmes Klima zu bringen. 
Auch ELälteprozeduren, wie sie vielfach zur sogenannten Abhärtung 
empfohlen werden, insbesondere Behandlung mit kaltem Wasser und 
Douchen, sind dringend zu widerraten. Solche Kuren werden zumeist 
unangenehm empfunden und in vielen Fällen außerordentlich schlecht 
ertragen. Ich habe wiederholt beobachtet, daß Patienten sich zur 
Hochfrequenzbehandlung entschlossen, nachdem sie infolge von hydria- 
tischen Prozeduren eine akute Verschlimmerung ihres vorher stationären 
Leidens erfuhren. Ebenso kann eine zufällige Durchnässung Krisen und 
lanzinierende Schmerzen auslösen. Ein weiterer wichtiger Grundsatz 
bei der Tabesbehandlung ist die Vermeidung von körperlichen und 
geistigen Überanstrengungen. Ich komme darauf bei der Besprechung 
der Übungstherapie zurück. 

Ein überaus lästiges Symptom, von dem nur wenige Tabiker ver- 
schont bleiben, ist die Inkontinenz der Blase. Infolge der Sensibili- 
tätsstörung empfinden die Tabiker keinen Urindrang, und die Innervation 
der Blasenmuskulatur ist ebenfalls gestört und erschwert daher die 
Entleerung. Infolge des fehlenden Urindranges erklären die Tabiker 
auf Anfrage häufig, sie hätten eine ausgezeichnete Blase und brauchten 
sie nur des Morgens und des Abends zu entleeren, und so beobachtet 
man nicht selten Überdehnungen bis zum Nabel hinauf und darüber. 
Die Folge dieser Überdehnung ist eine mechanische Insuffizienz des 
Sphinkter, der allmählich seinen Tonus verliert, und es tritt zuerst 
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noctume, später diurne Inkontinenz auf. Auch die Entleerung der ge- 
füllten Blase macht demTabiker Schwierigkeiten. Die atonische Blasen- 
muskulatur genügt nicht, und auch die Zuhilfenahme der Bauchpresse 
ermöglicht dem Tabiker trotz großer Anstrengung oft keine vollkommene 
Entleerung. Am besten gelingt sie noch meist bei Gelegenheit der 
Defäkation. Die intravesikale Hochfrequenzbehandlung gibt hier mit 
wenigen Ausnahmen ausgezeichnete Resultate. Ich habe zwar in keinem 
Falle bisher eine Wiederkehr der Blasensensibilität bzw. Sphinkter- 
sensibilität in dem Sinne gesehen, daß die Patienten nun wieder Urin- 
drang verspürten; aber der Tonus der Blasenmuskulatur und der des 
Sphinkter wird so weit erhöht, daß eine komplette oder fast komplette 
Entleerung möglich ist. Nach wenigen Sitzungen beobachtet man, 
daß die Tabiker bei jeder Miktion eine ungefähr normale Urinmenge 
entleeren, während sie vorher trotz Fressens nur beim Stuhlgang eine 
genügende Urinentleerung erzielen konnten. Hält man sie dazu an, 
daß sie regelmäßig alle 3 Stunden und des Nachts, so oft sie wach werden, 
den Versuch der Blasenentleerung machen, so kann man dauerndes 
Verschwinden der Blasenüberdehnung und der Inkontinenz erzielen. 
Ich habe Patienten gesehen, die mit einem Residualham von 400 ccm 
bei einer ad maximum überdehnten Blase und dauernder Inkontinenz 
zur Behandlung kamen, deren Residualham auf zurückging, und 
die ohne erneute Blasenbehandlung jahrelang in diesem Zustande blieben. 
(Siehe Z.B.Krankengeschichte Nr. 245.) In manchen Fällen muß man 
die Blasenbehandlung auf 4 — 6 Wochen ausdehnen oder sie alle paar Mo- 
nate einigemal wiederholen. Stets wird man aber finden, daß die Urin- 
inkontinenz dasjenige Symptom der Tabiker ist, welches durch Hoch- 
frequenzbehandlung mit fast absoluter Sicherheit beseitigt werden 
kann. 

Bei Frauen bessert sich die Inkontinenz weniger gut, weil der an 
sich schlechtere Verschlußapparat der Blase, der schon normalerweise 
bei älteren Frauen häufig versagt, auch bei mäßigem oder geringem 
Residualham keineswegs genügend ist. 

Eine ebenso lästige Erscheinung, die von den Tabikern mit großer 
Regelmäßigkeit geklagt wird, ist die Störung der Stuhlentleerung. 
Es kommt hierbei allerdings nicht häufig zur Inkontinenz oder nur erst 
in sehr vorgeschrittenem Stadium, zumeist bei Taboparalyse. Aber 
die Patienten sind nicht imstande, in normaler Weise, d. h. durch ein- 
malige Aktion, die vierundzwanzigstündige Stuhlentleerung zu erzielen. 
Sobald sie morgens aufwachen, fühlen sie einen lästigen Stuhldrang, 
entleeren ein geringes Quantum mit oder ohne Schmerzen, und dieser 
Vorgang wiederholt sich während einer Reihe von Stunden mehrere 
Male, so daß sie den ganzen Vormittag mit dieser Beschwerde ver- 
bringen. Nicht selten besteht hierbei ein unangenehmer Tenesmus, 
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der zu heftigen Schmerzen während der Defäkation die Veranlassung 
gibt. Auch hier sind die Erfolge der lokalen Hochfrequenz therapie 
ausgezeichnete. Die diathermische Wirkung relativ geringer Hoch- 
frequenzintensitäten mittels einer Metallrektalelektrode (Abb. 38 f.) tritt 
oft schon nach der ersten Sitzung ein. Die Tonisierung der Sphinkter- 
muskulatur sowie der austreibenden Darmabschnitte wird am besten 
nicht nur durch die einfache Diathermierung erzeugt, sondern die Er- 
folge werden wesentlich gesichert und unterstützt, wenn man hierbei, 
ebenso wie bei der Behandlung der Blase und des Urethralsphinkters, 
indirekte Funkenapplikation mit heranzieht. Sie wird in der bekannten 
Weise ausgeübt, daß der Patient eine Elektrode entweder in die Hände 
nimmt oder auf ihr liegt oder auf den Leib appliziert erhält, während 
die Urethral- oder Rektalsonde sich ohne Kontakt mit dem Hoch- 
frequenzapparat in situ befindet und nun von dem anderen Pol Funken 
auf das herausragende Ende der Sonde geleitet werden. Je nach der 
Länge dieser Funken bzw. der Intensität werden mehr oder weniger 
kräftige Muskelreizungen dm'ch diese Hochfrequenzkondensatorent- 
ladungen produziert. Das eminent tonisierende und anregende Ver- 
mögen dieser Reizungen auch auf die Skelettmuskulatur habe ich 
bereits erwähnt. 

Die sonstigen Parästhesien, Juckkrisen, Kribbeln, taubes Gefühl 
und andere subjektive Erscheinungen bei Tabikem werden alle in der 
gleichen Weise behandelt. 

Bei den Arthropathien der Tabiker müssen wir stets eine kombi- 
nierte Behandlung anwenden. Häufig sind enorme Deformierungen 
der Gelenke ohne jegliche subjektive Beschwerden vorhanden. In diesen 
Fällen wird man von einer Hochfrequenztherapie absehen und sich auf 
die Verordnung von Stützapparaten, Massage, Jothioneinreibungen, 
eventuell Druckverbänden beschränken, um eine weitere Verschlimmerung 
des Leidens zu verhüten. Bestehen jedoch Schmerzen, die ja durchaus 
nicht immer tabisch, sondern gelegentlich auch rheumatisch oder 
gichtisch sein können, so empfiehlt sich eine energische Diathermie- 
behandlung, die zwar ein hochgradig deformiertes Gelenk nicht ad 
integrum restituiert, wohl aber eine gewisse resorbierende Wirkung 
und vor allem Aufhören der Schmerzhaftigkeit bewirkt. Auch hier ist 
stets eine orthopädische Behandlung indiziert. 

Eigentümliche Resultate ergibt die Beobachtung der Sensibilitäts- 
störungen. Es kommen bei den Tabikern die verschiedensten Er- 
scheinungen kompletter oder partieller Störungen der Gefühlsqualitäten 
vor. Abgesehen von den Geschmacks- und Gteruchsparästhesien, be- 
züglich deren Behandlung ich keine eigenen Erfahrungen besitze, ist 
das Verhalten der Berührungsempfindung unter dem Einfluß der 
Hochfrequenzströme besonders interessant. Die Sensibilitätsstörungen, 
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die besonders an den unteren Extremitäten bei fast allen Tabikern 
schon frühzeitig beobachtet werden, und die von großer Bedeutung 
auch für die Ataxie sind, sind meist komplett. So werden nicht nur leise 
Berührungen oder auch stärkerer Druck nicht oder schwach empfunden, 
sondern auch der Schmerz- und Temperatursinn ist erheblich gestört 
oder aufgehoben. Die Patienten schildern diese Empfindungsausfälle 
dadurch, daß sie sagen, sie gingen ,,wie auf Gummisohlen". Manche 
haben die Gewohnheit, sich des Abends beim Auskleiden am ganzen 
Körper zu kratzen, und geben an, daß sie an den Beinen keine Emp- 
findung für diese Berührung hätten, daß es wäre, als ob sie ein Stück 
Holz berührten. Es gehört nun zur Regel, daß nach der Hochfrequenz- 
behandlung eine Veränderung dieser Erscheinungen in dem Sinne 
stattfindet, daß Nadelstiche, Kalt und Warm weiterhin nicht empfunden 
oder unterschieden werden. Dagegen tritt sehr häufig eine Wiederkehr 
der Empfindung für die feinsten Pinselberührungen ein, und auch das 
Gefühl des „Auf -Gummi-Gehens" und der Taubheit hört auf. Diese 
Beobachtungen werden nicht nur bei der Untersuchung festgestellt, 
sondern von den Patienten häufig spontan mitgeteilt. 

Im Zusammenhang mit dieser Besserung der Sensibilität, wenig- 
stens in bezug auf die Berührungsempfindung, steht auch die Besserung 
derAtaxie. Im Vordergrund der Ataxiebehandlung steht noch zumeist 
die Übungstherapie. Bezüglich dieser Behandlungsmethode, die ja 
zweifellos in einer Reihe von Fällen günstige Resultate ergibt, muß 
hervorgehoben werden, daß sie doch keine ganz indifferente ist. Die 
Willens- und Geisteskonzentration, die seitens der Tabiker nötig ist, 
um den Ausfall des Lagegefühls durch Kontrolle vermittels des Gesichts- 
sinnes zu ersetzen und willkürliche Muskelübungen unter dieser Kontrolle 
auszuführen, ist so enorm, daß eine übermäßige Beanspruchung der Kon- 
zentrationskräfte hierdurch bedingt wird. Nun ist gerade bei Tabikern 
die Willensenergie häufig herabgesetzt, und es ist eine viel größere 
Anstrengung als bei einem Gesunden nötig, um motorische Leistungen 
zu vollbringen. Dies äußert sich in dem überaus schnellen Ermüden der 
Tabiker. Der Nutzen, den die Übungstherapie durch Ermöglichung 
vorher unmöglicher koordinierter Bewegungen bringt, wird nun in den 
meisten Fällen dadurch aufgehoben, daß die intensive Anpassung 
der Willensenergie einen unbedingt schädigenden Einfluß auf denKräfte- 
zustand des Patienten ausübt, und es ist meist fraglich, ob das Weiter- 
bestehen der Ataxie, die ja doch stets nur partiell gebessert wird, diesen 
Energieaufwand und die damit verbundene Schädigung des Gesamt- 
zustandes aufwiegt. Demgegenüber bietet die Hochfrequenztherapie 
den außerordentlichen Vorteil, daß sie unter gänzlicher Ausschaltung 
der Willensenergie des Patienten nicht nur die Sensibilität in gewisser 
Weise bessert und restituiert, sondern auch durch die Methode der 
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indirekten Muskelreizung eine wesentliche Verbesserung des Zustandes 
der Muskulatur herbeiführt. Der tonisierende, durch die Hyperämie 
nutritionsverbessemde Einfluß dieser Therapie überhebt den Patienten 
jeder eigenen Innervationsanstrengung und ersetzt hierdurch in hohem 
Maße die willkürliche Übungstherapie. Die fast regelmäßige Beobachtung, 
daß durch die Hochfrequenztherapie, besonders wenn sie sich auf lokale 
regelmäßige Muskelübungen in obigem Sinne der für die Fortbewegung 
wichtigen Muskelgruppen unter Kontrolle durch den Gesichtssinn 
richtet, ganz wesentliche Besserungen der Ataxie, der muskulären 
Leistungsfähigkeit erzielt werden, läßt es wünschenswert erscheinen, 
daß die Methode ihrer Anwendung in der Tabestherapie eine ganz be- 
sondere Berücksichtigung erfährt. 

Dazu kommt der tonisierende Einfluß auf das Nervensystem, 
der sich in einer subjektiven Hebung des Allgemeinbefindens, 
Besserung des Schlafes und erhöhter Leistungsfähigkeit 
äußert. Diese Erscheinungen sind ja zum Teil durch die Beseiti- 
gung oder Erleichterung der Schmerzsymptome und Krisen bedingt. 
Aber auch in den Fällen von Tabes, wo die subjektiven Beschwerden 
gegenüber dem Verfall und der Schwäche erheblich in den Hinter- 
grund treten, oder in leichteren Fällen, wo sie ebenfalls keine be- 
sondere Rolle spielen, werden die gleichen Beobachtungen gemacht. 
So gibt ein Patient an, daß er vor der Hochfrequenzbehandlung 
nicht imstande war, am Familientische eine Mahlzeit einzunehmen, 
weil das Sitzen, selbst angelehnt, ihn hochgradig ermüdete. Nach 
dreiwöchentlicher Behandlung nahm er ohne Beschwerden an Di- 
ners und Festlichkeiten teil und konnte sich während dieser der 
Unterhaltung widmen, was vorher ganz unmöglich war. Es war 
dies ein mittelschwerer Fall von Tabes mit vier- bis sechswöchent- 
lich wiederkehrenden Magenkrisen, die bis auf Rudimente fort- 
blieben. Der Patient ist jetzt l^/g Jahre lang außer Behandlung 
und hat 18 Pfund zugenommen. Vor der Hochfrequenzbehandlung 
befand er sich während der letzten 3 Jahre in dauernd absteigender 
Linie. 

Bezüglich der Reflexe sind ja Beobachtungen der Wiederkehr bei 
sicherer Tabes in der Literatur in wenigen Fällen beschrieben worden. 
Ich habe unter meinen Fällen zweimal Wiederkehr des auch bei starkem 
Lichteinfall erloschenen Pupillen- und Patellarreflexes gesehen, in allen 
anderen Fällen blieben die Reflexe, welche erloschen oder herabgesetzt 
waren, unverändert. 

Pat. F. R., 41 Jahre, Befund am 30. Mai 07: Lanzinierende Schmerzen, 
Romberg stark positiv, reflektorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellar- 
reflexe. 

Einleitung der Hochfrequenzbehandlung. 
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Am 23. Dezember 07: Lanzinierende Schmerzen geschwunden, Romberg 
in mäßigem Grade vorhanden, Patellarreflexe erloschen, Pupillen reagieren 
prompt. Keine subjektiven Beschwerden außer Andeutung lanzinierender 
Sensationen (keine Schmerzen!) bei Witterungswechsel 

Ich registriere diese Beobachtung, ohne einen Zusammenhang mit 

der Hochfrequenztherapie konstruieren zu wollen. 

Überlegen wir uns, wie bei einem organischen Leiden, bei dem 
destruktive irrepatable Veränderungen von Leitungsbahnen vorhanden 
sind, eine wenn auch nur teilweise Restitution bereits ausgefallener 
Funktionen (Sensibilität, motorische Lähmung, Atrophie), die in einer 
Reihe von Fällen in unzweifelhafter Weise beobachtet wurde, denkbar ist, 
und zwar durch äußere Applikation der Hochfrequenzenergie, so ist es 
zurzeit unmöglich, eine begründete Erklärung für diese Erscheinungen 
zu geben. Sind wir ja doch nicht eimnal in der Lage, den tabischen 
Sjmaptomenkomplex funktionell zu erklären. Es besteht ein wesentlichel^ 
Unterschied, wie wir mehrfach gesehen haben, zwischen der Wirkung 
der Hochfrequenzapplikation in Form der Douchen- und Konden- 
satorentladung und der reinen Diathermie. Ich habe oben erwähnt, daß 
die einzelnen Tabesfälle in vorher unberechenbarer Weise besser auf die 
eine oder auf die andere Applikationsart reagierten. Es lag natürlich 
nahe, diese Verschiedenheiten in der Reaktion auf Unterschiede der 
Zirkulationsverhältnisse zurückzuführen. So hat man bei Magen- 
krisen in manchen Fällen eine pralle Ausdehnung und Vorwölbung 
der Aorta abdominalis mit heftiger Pulsation beobachtet. Ich habe diese 
Erscheinung nur bei wenigen meiner Fälle gesehen. In den meisten Fällen 
war eher ein schlaffer Zustand sowohl der peripheren als der zentralen 
Zirkulation nachweisbar. Die meisten meiner Tabiker hatten niedrigen 
Blutdruck. Es wäre also wahrscheinlich gewesen, daß die Patienten mit 
niedrigem Blutdruck auf die Douchen- und Kondensatorapplikation 
gut reagierten, und diejenigen, bei denen, lokal wenigstens, erethische 
Gefäßzustände vorhanden waren, auf die reine Diathermierung Besserung 
zeigen würden. Dies war jedoch nicht der Fall. Ich habe aus- 
drücklich hierauf geachtet und konstatiert, daß auch diejenigen 
Fälle, die auf Douchenapplikation nicht mit Besserung reagierten, 
niedrigen Blutdruck aufwiesen, während die beiden Fälle mit 
intensiv pulsierender Bauchaorta gerade auf Douchenapplikation 
sich besserten. Es müssen also die Unterschiede wohl weniger 
auf den Erscheinungen des hohen und niedrigen Blutdrucks als 
auf Verschiedenheiten des Zustandes des Zentralnervensystems 
beruhen. Faßt man die Krisen und Reizerscheinungen bei Tabikern 
dahingehend auf, daß sie infolge des Ausfalls des zerebrospinalen 
Zentralorgans durch einen vikariierenden Eingriff des noch funktions- 
fähigen sympathischen Nervensystems, welches ohne die normale 
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Kontrolle nun gelegentlich über das Ziel hinausschießt, bedingt werden, 
so würde man hierin vielleicht eine Erklärung für die therapeutische 
Wirksamkeit der Hochfrequenzströme sehen können. Wir haben ja 
wiederholt darauf hingewiesen, wie sehr gerade das sympathische 
Nervensystem durch seine Ausbreitung innerhalb der Gefäßwände 
und seine anatomische Struktur für die Aufnahme der Hochfrequenz- 
energie prädisponiert ist. 

Wir wollen uns indessen nicht an dieser SteUe auf Theorien, die 
unbewiesen und unbeweisbar sind, einlassen, sondern rekapitulieren, 
daß unter 133 Fällen von Tabes manche Fälle sich refraktär gegen diese 
Therapie erwiesen haben, während in der weitaus größeren Mehrzahl 
von 117 Fällen teils vorübergehende, teils dauernde Besserungen einzelner 
oder mehrerer Symptome erzielt wurden. Besonders günstig reagieren 
die lanzinierenden Schmerzen, die Hyperalgesien, sowie vor allem die 
Inkontinenzerscheinungen. Durchweg besserte sich das Allgemein- 
befinden, die Leistungsfähigkeit und Arbeitskraft, und das Körper- 
gewicht stieg. In einem größeren Prozentsatz der Fälle wurden Magen- 
und andere Krisen günstig beeinflußt, so daß ich meine 1907 und 1910 
mitgeteilten Erfahrungen an einer wesentlich größeren Anzahl von Fällen 
bestätigt fand. Die Hochfrequenzströme, sowohl in der Form 
der D'Arsonvalisation wie der Diathermie, sind das wirk- 
samste zurzeit bekannte Mittel zur Behandlung der Tabes. 

Pat. P., 40 Jahre alt. Tabes dorsalis. 2. XI. 09. Vor 20 Jahren Lues. 
Mehrere Kuren. Seit 2 Jahren Schmerzen in den Armen. Hypalgesien in der 
Höhe des 3. bis 6. Brustwirbels. Romberg positiv. Rechte Pupille etwas größer 
als linke. Im letzten Jahre auch lanzinierende Schmerzen in den Beinen, keine 
Ataxie. Klagt über Mattigkeit und Schwäche in den Beinen neben den 
Schmerzen. Seit 2 Jahren appetitlos. 

Hochfrequenzbehandlung. Am 9. XI. fühlt er sich bedeutend wohler, 
kräftiger, lanzinierende Schmerzen vollständig geschwunden, bis auf 2 mal einen 
leichten Stich in der linken Ferse. Es bestehen mitunter Muskelschmerzen in der 
Schultergegend. Hochfrequenz weiter. 

Am 8. XII.: Besserung hält an. 

Am 15. XII. hat Patient zum ersten Mal wieder etwas Schmerzen im Ober- 
schenkel gehabt. 

Am 22. XII.: Keine Schmerzen, nur Ziehen im Kreuz und Müdigkeit. 

Am 6. I. 10: Patient war 8 Tage ganz frei von Beschwerden. Nur gestern 
Mattigkeit im Rücken. 

Am 19. I.: Nur gestern in den Füßen etwas Schmerzen, sonst gut. 

Am 16. II.: Beschwerdefrei. Behandlung ausgesetzt. 

Am 31. V. 10: Wegen geringer Beschwerden einige Wochen Hochfrequenz- 
behandlung. 

Desgleichen vom 20. V. 11 ab. 

Am 1. VII. 11: 0,3 g Salvarsan. 

Am 11. IX. 11: Nach der Einspritzung war eine leichte Verschlechterung 
eingetreten. Patient zeigte Ataxie, erhöhte Mattigkeit und mußte die Arbeit 
unterbrechen. Unter Hochfrequenzbehandlung besserten sich die Erscheinungen 
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in kurzer Zeit. Er blieb dann beschwerdefrei und kam im März 1913 wieder in 
Behandlung. In der ganzen Zwischenzeit war er arbeitsfähig. Allgemeinbefinden 
ist gut, Schlaf do., Kräftezustand wesentlich gehoben. 

Patient Seh., 42 Jahre. 

Anamnese: Angeblich keine Lues (vielleicht vor 20 Jahren). 

Keine Frühgeburten. Ein Kind von 11 Monatengestorben. 2 Kinder leben. 

Seit 7 Jahren Magenkrämpfe, starkes Erbrechen, zuerst alle 3 Monate, später 
alle 4—2 Wochen, 4—12 Stunden anhaltend. Seit 2 Jahren „stechende, blitzartige" 
Schmerzen in beiden Beinen bis in die Zehenspitzen; Schwächegefühl, Mattigkeit 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Magenkrisen fast täglich; auch Flüssigkeiten, selbst 
Wasser wird ausgebrochen. 

Seit 1 Jahr Günelgefühl. Fast gänzlich schlaflos. 

Seit 6 Monaten Morphium; im ganzen 80 Spritzen. 

Gewichtsabnahme von 132 Pfund (vor einigen Jahren) auf 107 Pfund. — In 
den letzten Tagen fast täglich lanzinierende Schmerzanfälle von 2— 6 stündiger 
Dauer. Magenkrisen mit Erbrechen fast tägHch. Hochgradige Obstipation (alle 
4—6 Tage Stuhl). Das Sehen ist in den letzten Jahren schlechter geworden; kann 
abends nicht lesen. Es stören ihn schwarze Flocken, die er wegzublasen sucht. 
Im Dunkeln fühlt er sich unsicher. Seit mehreren Jahren völlig impotent. Urin- 
lassen geht manchmal ganz leicht, manchmal schwer; am besten beim Stuhlgang. 
Ab und zu Incontinentia alvi. 

Status. Bleich und kachektischer grazil gebauter Mann. 
Patellar-, Achilles-Reflexe nicht auslösbar. 
Pupillen auf Licht starr, maximal verengt. 
Romberg positiv. 
Ataxie hochgradig. 
Sensibilität: Analgesie beider Beine. 

Hypästhesie: Der Unterschied zwischen Kopf und Spitze einer Stecknadel 
wird an den Unterschenkeln sehr ungenau angegeben. 

Diagnose: Tabes. 

26. VIII. 08. Beginn der Hochfrequenzbehandlung. Tägliche Bestrahlung. 

31. VIII. 08. Sofort na<jh der ersten Bestrahlung verschwanden die blitz- 
artigen Schmerzen und sind seit der 3. Bestrahlung nicht wiedergekehrt; seit der 
Bestrahlimg keine Magenkrise. Somit ist Patient fast vollkommen beschwerdefrei. 
Allgemeinbefinden gebessert. Hat nicht gebrochen; kann wieder Bier trinken. 
Gürtelgefühl unverändert. Kann besser Treppen steigen. Augenfllmmern unver- 
ändert. 

15. IX. 08. In den verflossenen 2 Wochen 2 ganz leichte Anfälle von stechen- 
den Schmerzen in den Beinen, keine Magenkrise. Kein Morphium. Kein Aspirin. 

28. IX. 08. Gewichtszimahme 13 Pfund. 

2. X. 08. Patient kommt täglich zur Bestrahlung, war in den letzten 2 Wochen 
beschwerdefrei, bis auf 2 leichte Anfälle von lanzinierenden Schmerzen, die unt«r 
Bestrahlimg schwanden. Keine Magenkrise. 

18. X. 08. Leichte Verschlimmerung. 5 Anfälle. Schmerzen aber sehr gering. 
Kein Morphium. 

18. X. 08. 2 Tage starke Schmerzen in den Beinen. 

24. X. 08. Wieder Besserung. Schmerzen bedeutend schwächer. 

26. X. 08. Seit 3 Tagen vollkommen beschwerdefrei. Allgemeinbefinden, 
Appeti*^, Stimmung bedeutend gebessert. 

Von nun ab nur jeden 2. Tag Hochfrequenz, bis zum 4. XII. 08. In dieser 
Zeit nur 3 leichte Anfälle von lanzinierenden Schmerzen, keine Magenkrise. 
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4. Xn. 08 ei^Järte Patient, sich vollkommen gesund zu fühlen, mid ver- 
zichtete auf weitere Behandlung. Die Magenknsen mit ihren Begleiterscheinungen, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit waren nicht wieder aufgetreten, die lanzinierenden 
Schmerzen sofort nach den ersten Bestrahlungen zuruckg^angen und nach einigen 
leichten Bezidiven im Laufe der letzten 3 Wochen nicht wieder zutage getreten. 

Erst am 9. L 09 meldet sich Patient wieder mit Klagen über allgemeine 
Schwäche, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. Vor einigen Tagen waren auch die 
lanzinierenden Schmerzen wieder aufgetreten, seit 2 Tagen hat Patient wieder 
Magenkrämpfe, Erbrechen. Patient kommt mit starken Schmerzen in den Beinen 
zur Bestrahlung; er gibt an, sich sofort nach der Bestrahlung bedeutend besser zu 
fühlen. Täglich Hochfrequenz. 

Am 12. L 09 weder lanzinierende Schmerzen, noch Magenkrise angetreten. 
Patient morphiumfrei. 

16. 1. 09. Allgemeinbefinden gut, keine Beschwerden. 

23. IL 09. Patient hat sich im Lauf des letzten Monats durchwegs gut gefühlt. 
Appetit, Kräftezustand, Stimmung gut. Nur sehr selten (3 mal) leichte Ismzi- 
nierende Schmerzen. Keine Magenkrise. Kein Morphium. 

15. III. 09. Seit heute früh lanz. Schmerzen. Patient kommt nachmittags 
z. BestrahL Darauf sofort Besserung. 

1. IV. 09. Bis heute beschwerdefrei. 

6. VII. 09. Patient erscheint nach langer Pause wieder. Allgemeinzustand 
sehr schlecht. 4 Wochen bettlägerig wegen schwerer Magenkrise, 27 Morphium- 
spritzen. 

17. X- 09. Seit 10 Wochen nicht hiergewesen. In dieser Zeit ab und zu Magen- 
krämpfe (etwa 4 mal) und gleichzeitig lanzinierende Schmerzen. Er nahm Morphium , 
danach sofortige Besserung. Früher Schleim im Stuhl. Jetzt gut. Er arbeitet 
seit 6 Wochen wieder mit Unterbrechung von wenigen Tagen. Ist im Rücken 
viel kräftiger. Das Sehen ist schlechter geworden, besonders im Dunkeln. — 
Wird weiter elektrisiert. 

6. IL 10. Lange nicht hier gewesen. Wurde im Oktober 6— 6 mal elektrisiert, 
danach Besserung. Bis Weihnachten keine Beschwerden. Konnte gut essen. 
14 Tage vor Weihnachten wieder Gürtelschmerzen. Anfall dauert ein paar Stunden, 
tritt alle 14 Tage auf. Zuletzt vor 6 Tagen. Erbrechen ist seit Beginn der Behand- 
lung nicht mehr aufgetreten. Auch die lanzinierenden Schmerzen so gut wie 
verschwunden, ab und zu ein leichtes Zucken. Appetit seit 3 Tagen schlecht. 
Erneute Hochfrequenzbehandlung. 

Tabes. 

Patientin N., 30 Jahre. 

Lues vor 10 Jahren. 1 Schmierkur. 

Vor einem Jahre zum ersten Male starke Magenkrämpfe, Erbrechen. Die 
Anfälle wiederholten sich ungefähr alle 8 Tage und dauerten 12—24 Stunden, 
in den letzten 2 Monaten öfter, ca. 2—3 mal in der Woche. Zurzeit starke Kopf- 
schmerzen, leichter Schwindel. 

Seit % Jahre auch „blitzartige" Schmerzen in den Beinen, ca. alle 2 Wochen 
1—2 Stunden anhaltend. 

Ataxie +» Patellar-, Achillesrefl. — , Romberg -|-, Pupillen starr, 
Sensibilität o. B. 

Beginn der Hochfrequenz- Behandlung am 30. X. 08. 

Patientin kam sehr unregelmäßig zur Bestrahlimg und hatte bis zum24.XII.08 
nur 6 Sitzungen. Die Magenbeschwerden verschwanden vollkommen. Patientin 
konnte alles essen, ohne je zu erbrechen. Die lanzinierenden Schmerzen traten 
nicht mehr in früherer Stärke auf. Das Allgemeinbefinden war gut. 
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16. 1. 09 kommt Patientin wieder zur BestraMung und gibt an, daß sie seit 
Anfang d. Mon. wieder an heftigen Magenkrämpfen, fast t&gUch von 6—7 Stunden 
Dauer, mit Erbrechen leidet. Lanzinierende Schmerzen nur selten, alle 2—3 Wochen. 
Wiederum Hoohfrequenzbehandlung. 

25. 1. 09. Seit Beginn der Behandlung keine Beschwerden bis 24. 1. 09, wo 
leichte zuckende Schmerzen im linken Bein auftraten. Heute beschwerdefrei. 

Bis Anfang November beschwerdefrei. 

10. XI. 09. Seit 7 Tagen täglich starke Magenbeschwerden, kein Erbrechen, 
lanzinierende Schmerzen besonders im linken Bein fast täglich. 

Patientin kommt in den nächsten Monaten sehr unregelmäßig zur Behand- 
lung. Infolgedessen treten zwar beschwerdefreie Perioden auf, aber es kommt nicht 
zu längerem ungestörten Wohlbefinden. Erst von Ende Juni 1909 ab ist sie frei 
von Beschwerden. 

6. VII. 09. Beschwerdefrei seit 14 Tagen. Pat. bleibt weg. 

Tabes. 

Patientin G., 32 Jahre. 

Vor 10 Jahren Infektion. 1 Spritzkur. Seit ca. 4 Jahren Unsicherheit beim 
Gehen, Kreuz- und Bückenschmerzen. Lanzinierende Schmerzen seit 3 Jahren in 
unregelmäßigen Intervallen von 3—4 Wochen bis 4— 5 Monaten, tagelang anhaltend. 
Letzter Anfall vor 14 Tagen; zurzeit Morphium. Keine Magenkrisen. Allgemeine 
Mattigkeit. Seit 3 Jahren Stuhl- und Urinabgang. Parästhesien in beiden 
Beinen. 

Gürtelgefühl sehr stark seit 4 Jahren. Schmerzen im Rücken sehr stark. 
Pat. verschluckt sich leicht beim Sprechen und Essen. 

Status. Vor 4 Jahren begann das Leiden mit plötzlichem Versagen des 
linken Fußes; zugleich konnte das rechte Auge nicht ganz geöffnet werden. Nach 
oin paar Monaten besserte sich der Fuß, das Augenleiden blieb. Pat. hat angeblich 
Gebärmutter-Knickung, Senkung und Verwachsungen mit dem Mastdarm. Schlaf 
sehr schlecht, meist gar nicht; sehr unruhig, starkes Zusammenzucken beim Ein- 
schlafen und Gefühl des Fallens usw. 

Ataxie der oberen und unteren Extremitäten. 

Romberg ++. 

Pupillenstarre auf Licht. 

Beiderseits Ptosis, links stärker als rechts (Augenmuskeln frei). 

Gesichts-, Zungen-Muskulatur frei. 

Reflexe: Patellar, Achilles nicht auslösbar. 

Sensibilität: An Armen und Händen, rechts und links Herabsetzung 

der taktilen Sensibilität, Hypalgesie. 

Hypästhetische Zone an beiden Mammae. 

Geringe Hypästhesie an beiden Beinen bis zu den Knien. 

Hypalgesie im Kreuz. 

Beginn der Behandlung am 5. V. 

lO.V. 09. Nach 2 maUger Bestrahlung Auftreten von Parästhesien. Schmerzen 
geringer und seltener. 

2. VI. Seit 3 Wochen vollkommen beschwerdefrei. Parästhesien verschwunden. 
Kein Morphium. Sonst o. Ver. 

29. VI. Besserung. Ab und zu noch lanzinierende Schmerzen (aber nicht so 
stark wie früher). Blasenbeschwerden unbeeinflußt. 

7. Vn. Allgemeinbefinden gut. Keine lanzinierenden Schmerzen. Patientin 
bleibt weg. 

13. VIII. 09. Keine Schmerzen. Kribbeln im linken Bein seit 14 Tagen 
wieder aufgetreten. Urin, Stuhl unverändert. Fühlt sich kräftig. Konnte vor Beginn 
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der Behandlung wegen Schwäche nicht ohne Anlehnen sitzen. Auch konnte sie 
keine 5 Minuten gehen und mußte sich das Kreuz mit der Hand stützen. Kann 
jetzt normal mit Maß gehen und lange auf dem Stuhl aufrecht sitzen. Fühlt sich 
kräftiger und frischer. Schlaf seit Behandlung mit Hochfrequenz gut, kein 
Zucken mehr beim Einschlafen. Morphium gar nicht mehr. Früher viel Kopf- 
schmerzen; jetzt seit Behandlung keine Kopfschmerzen. 

14. X. Kribbeln noch etwas im linken Bein, im rechten Bein gar nicht, 
Blape, After unverändert. Rücken vollkommen kräftig. Kann gut gehen (10 Min.). 
Oft Schwindel in der letzten Zeit. Sieht besser. Macht Handarbeit bei Licht 
Kein Morphium mehr. Kopfschmerzen nur vorübergehend. 

Herr Scb. 10. V. 11: Seit 1907 leidend. Gedächtnisschwäche, lanzinierende 
Schmerzen, Zittern beim Schreiben, seit 40 Jahren verheiratet, kinderlos. Frau 
herzleidend, früher unterleibsleidend. 5 AlK)rte. Zeitweise Interkostalneuralgien, 
letzthin, in den letzten Wochen, besonders schlimm. Schlaflos wegen Schmerzen 
lanzinierenden Charakters in den Beinen. Spürt sehr seJten Urindrang, am ersten 
noch nachts und nachmittags. Fühlt sich matt. Zuletzt 8 Wochen in Wies- 
baden, seit Monaten kein Tag schmerzfrei. Nimmt dauernd Schlafmittel, Phenazetin, 
Aspirin, Kodein, Morphiumpulver. Jetzt dauernder Schmerz seit 14 Tagen in 
beiden Oberschenkeln, bis in die Inguinalgegend. Ischias. 

Nach 5 Sitzungen wesentlich gebessert, Behandlung unterbrochen. 

Kommt am 31. V. wieder, war bis gestern beschwerdefrei, gestern wieder ge- 
ringe Beschwerden. 

Bis Anfang 1913 noch 11 Behandlungen wegen leichter Beschwerden. Heftiger 
Schmerz ist überhaupt nicht wieder aufgetreten. 

Tabes. 

Patient K., 61 Jahre, 22. Januar 09. Infektion 1881. 8 Kuren. 1894 
wurde Tabes diagnostiziert und Oeynhausen ohne Erfolg besucht. Dann traten 
Parästhesien in den Knien und lanzinierende Schmerzen auf. Seitdem haben 
die Schmerzen in wechselnder Intensität bestanden, es ist allmählich zunehmende 
Ataxie eingetreten, Gehör imd Gesicht hat abgenommen, Urinentleerung ist er- 
schwert, Patient muß stark pressen, verspürt keinen Harndrang, mitunter Inkon- 
tinenz, zeitweise imperativer Harn- und Stuhldrang. Gedächtnis hat nachgelassen. 
Schreiben fällt in den letzten Jahren schwer. Patient beantwortet Fragen bezüg- 
lich seines Leidens imbestimmt. Mäßiger Morphinismus, spritzt selbst. Arme 
schlafen leicht ein, sonst keine Parästhesien. Im Jahre 1893 häufige Magenkrisen. 
Schmerzanfälle dauern mitunter 54 Stunde, mitunter auch 24 Stunden ohne 
Pause. Sie treten in Intervallen von 4—6 Wochen auf, mitunter auch häufiger. 
In der letzten Zeit sind sie wesentlich häufiger aufgetreten. Patient ist gegen 
Kälte empfindlich. 

Am 22. Januar 09: erste Sitzung. Am selben Abend noch Schmerzen, die 
vor dem Elektrisieren auch vorhanden waren. Daher Veronal. Seit dem nächsten 
Morgen schmerzfrei. 

Zweite Sitzung am 25. Januar. Bericht am 12. Juli 09: Patient hatte 
Ostern einen Tag und vor acht Tagen einen Tag leichte Schmerzen. Sonst voll- 
kommen beschwerdefrei gewesen. 

Patient M., Luesinfektion 1881, 1. Kur sofort nach Auftreten der sekundären 
Erscheinungen, im nächsten Jahre 2 Kuren, seitdem frei von Erscheinungen und 
keine weitere Hg- Behandlung. Heiratete 13 Jahre nach der Infektion, nach 2 
Jahren Geburt eines Sohnes, der jetzt 9 Jahre alt und gut entwickelt ist. Frau 
gesund, kein Abort. Seit 1896 gastrische Krisen alle 6 Wochen, in den letzten 
Jahren jedesmal 10—12 Tage anhaltend, Gewichtsabnahme von 160 Pfund auf 
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103, ein Jahr später lanzinierende Schmerzen und Schmierkur, daneben Jodkali, 
1897 eine weitere Schmierkur. Seitdem besserte sich der Zustand etwas, die 
Nervenschmerzen wurden jedoch schlimmer, die Gehstörungen waren erheblich. 
Seit 1898 nimmt Patient Morphium, zurzeit 10 Spritzen von 2 proz. Lösung 
pro die, während gastrischer Krisen jedoch bis 20 und 30 Spritzen, schläft zeit- 
weise gut, zeitweise wochenlang schlaflos. Seit 3 Jahren bemerkt Patient keinen 
Uriiidrang mehr, gelegentlich Inkontinenz des Nachts. Abdomen und Ober- 
schenkel mit Narben, Infiltraten und Abzessen bedeckt. 

Seit Anfang Juni 1907 Hochfrequenzbehandlung. Nach wenigen Se- 
kunden sofortiges Aufhören der lanzinierenden Schmerzen, die besonders im 
Ulnarisgebiet beiderseits imd in dem Peroneusgebiet sehr heftig und anhaltend 
auftreten. Von der 2. Sitzung ab keine Schmerzen mehr in den Extremitäten; 
am 10. Juni wird Patient mit einer heftigen gastrischen Krise gebraxjht, die seit dem 
vorhergehenden Tage besteht. Während der Hochfrequenzsitzimg sistieren die 
Schmerzen sowohl wie das Erbrechen, Patient kann ohne Stütze nach Haus gehen, 
Krise bleibt bei täglich fortgesetzter Behandlung mit Hochfrequenz kupiert. Im 
Laufe der nächst-en Wochen ist Patient fast schmerzfrei. Nur ab und zu tritt ein 
leises Gefühl auf. Einleitung einer Mergalkur, daneben Jodkali. Wegen Appetit- 
losigkeit wird die Mergalkur abgebrochen und Enesol weiter verabreicht. Patient 
unternimmt im Jimi und Juli eine längere Reise naxjh der Nordsee. Hatte während 
der ersten 14 Tage überhaupt keine Beschwerden imd während der zweiten 14 Tage 
nur 2 Tage lang Schmerzen, ist bis auf 4 Spritzen der 1 proz. Lösung ohne Ab- 
stinenzerscheinungen heruntergekommen. Doch sind an neuen Stellen lanzinie- 
rende Schmerzen aufgetreten, am Oberarm, in der Lendengegend und in der Achsel- 
gegend, die ebenso prompt auf Hochfrequenzbehandlung reagieren. Kur wird fort- 
gesetzt, Inkontinenz tritt nicht mehr auf. Patient kommt während der nächsten 
9 Monate noch regelmäßig 1—2 mal monatlich zur Behandlung mit Hochfrequenz 
mit oft leichten Beschwerden, die er kaum als lanzinierende Schmerzen mehr be- 
zeichnet; während er im letzten Jahre regelmäßig alle 4—6 Wochen eine schwere 
gastrische Krise durchmachte, die 10—12 Tage anhielt, ist seit Einleitung der 
Hochfrequenzbehandlung keine einzige Krise mehr zur vollen Ausbildung gelangt 
Patient kommt, sobald er das Eintreten einer Krise bemerkt, zur Behandlung, 
und es gelang bisher stets, die Krise sofort definitiv zu kupieren. Nur einmal vor 
6 Monaten war eine intensive und wiederholte Behandlung 2 Tage lang erforderlich, 
ehe die besonders hartnäckigen Erscheinungen schwanden. Der Patient berichtet 
selbst, daß die lanzinierenden Schmerzen, die früher des N«u)hts am schlimmsten 
waren, schon seit der 6. oder 7. Behandlung vollkommen geschwunden sind. 
Er ist überhaupt auch am Tage jetzt schmerzfrei, nur ab und zu stellen sich an 
verschiedenen Stellen hin und wieder vorübergehende gerinjre Schmerzen ein. 
Die Ataxie ist etwas gebessert. Patient fühlt sich sicherer, das Allgemeinbefinden 
ist ganz wesentlich gehoben. Die Schmerzen beim Stuhlgang, die imerträglich 
waren, sind vollkommen verschwunden, desgleichen die Nachtschweiße, Flimmern 
vor den Augen und Überempfindlichkeit gegen helles Licht wesentlich gebessert. 
Die Tagesdosis Morphium beträgt jetzt 15 cg gegenüber ^4 g früher. Patient 
gibt selbst an, daß gegenüber dem qualvollen Zustand früher er sich jetzt wie im 
Paradiese vorkommt. In den letzten 6 Monaten hatte er die Behandlung fast 
ganz ausgesetzt und seit 3 Wochen wieder ab und zu starke lanzinierende Schmerzen 
im Unken Bein sowie eine 4 tägige Magenkrise leichter Art. Wiederaufnahme 
des Elektrisierens mit vollem Erfolg. Dauer der Beobachtung bis Anfang Oktober 
1908: 18 Monate. 

Patient L., 60 Jahre alt, verheiratete sich 1885. War gesund; im Jahre 1886 
und 1887 2 Entbindungen der Frau, 1888 ein Abort. Das erste Eand starb im Alt^r 
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von 18 Jahren an Krebs. Der zweite Sohn soll im Alter von 6—9 Jahren an Bauch- 
tuberkulose geUtten haben, aber jetzt gesund und kräftig sein. Lues negatur. 
Seit der Verheiratung dauernd neuralgische Schmerzen im Rücken, gegen die er 
Narkotika, Arsenik usw., jedoch kein Morphium, nahm. Vor 1 Jahre Darm- 
operation (Karzinom). Puls leicht erregbar, klagt über Beklemmungen in der Brust 
und Gürtelgefühle. Pupillarreakticn negativ, Anästhesien am Rücken und den 
Extremitäten. Patellarreflexe auf beiden Seiten positiv, in der letzten Zeit erheb- 
liche Verschlimmerung der Beschwerden, seit 3 Wochen keinen Tag schmerzfrei, 
vorher höchstens einen Tag schmerzfrei, keine sonstigen Sensibilitätsstörungen; 
Patient leidet erheblich unter den qualvollen Schmerzen. 

Behandlung mit Hochfrequenz mit glänzendem Erfolg. Während der ersten 
Sitzung sofortiges Aufhören der Schmerzen, die nur noch selten und rudimentär 
während der nächsten Wochen wiederkehrten. Wegen schwerer Metastasenbildung 
wurde Patient bettlägerig, konnte die Kur nicht wieder aufnehmen, starb wenige 
Monate später unter anhaltendem Freisein von Schmerzen. 

Frau K., 44 Jahre. Luesinfektion vor 13 Jahren, 11 Jahre nicht spezifisch 
behandelt, seit 1903 lanzinierende Schmerzen im ganzen Körper, seit 1904 Blasen- 
und Mastdarmstörung, beginnende Ataxie 1905. Januar bis März 1. Kur, luunk- 
tionen 150 g und Jodnatrium. Januar 1906 2. Kur, Inunktionen 100 g und Jod 
Seitdem nur Jod, seit Ende 1907 ab und zu 2 Kapseln Mergal, aber ganz unregel- 
mäßig. Es besteht Parese der Blase, Patientin muß stark pressen, Inkontinenz 
nur bei Überfüllung der Blase, Stuhldrang wird seit Jahren nicht gefühlt, Patientin 
entleert das Rektum manuell zweimal täglich, Menses seit 1903 unregelmäßig. 
SensibiUtät an den unteren Extremitäten und am Thorax stark herabgesetzt. Da- 
gegen Hyperästhesie gegen Kältereize. Patellarreflex: links Spur, rechts Null. 
Pupillen beiderseits starr, links weiter als rechts. 

Einleitung der Hochfrequenzbehandlung neben einer Hg-Kur imd Jod- 
darreichung: Sofortige Beseitigung der Schmerzen von der ersten Behandlung 
ab, die nur bei schlechtem Wetter zeitweise rudimentär wiederkehren. Schläft 
gut, Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Lokale Behandlurg der Rektal- 
muskulatur mit Kondensatorströmen bewirkt, daß schon am Ende der 1. Woche 
spontane Defäkation möghch ist, die seitdem ununterbrochen geübt wird. Auch 
der Blasentonus kehrt wieder, seit der 3. Woche keinResidalham, Miktion mühelos. 
Ataxie wesentlich gebessert. Bericht nach 3 Monaten: Befinden dauernd gut, 
nur sehr selten geringe, wenige Sekunden anhaltende Schmerzen. 

Patient A. T. Tabes dorsalis, Lues sicher; seit mehreren Jahren unsicherer 
Gang, zeitweise so schlimm, daß Patient sich an einem Latemenpfahle heraufziehen 
muß, wenn er vom Fahrdamm auf den Bürgersteig treten will. Zeitweise besserte 
sich dieser Zustand spontan. Patient hat eine akute gonorrhoische Epididy- 
mitis, die auffallend wenig spontan sowie druckempfindlich ist, auch der andere 
Hoden ist nicht druckempfindlich. Es besteht eine chronische Zystitis tabischen 
Ursprungs, Urin riecht stark ammoniakalisch, Incontinentia urinae diuma et 
nocturna. Häufig lanzinierende Schmerzen und gastrische Krisen, Patellar- 
reflexe fehlen, reflektorische Pupillenstarre, Romberg stark positiv, hochgradige 
Ataxie und tabischer Gang. Patient hat Schwierigkeiten, im Krankensaal zwischen 
beiden Reihen Betten, die über 2 Meter auseinander stehen, entlang zu gehen. 

Tägliche Behandlung mit Hochfrequenzströmen, Quecksilberkur, später 
Jod. Die Zystitis bessert sich auf Lokalbehandlung. Unter dauernder Behand- 
lung mit Hochfrequenzströmen während 4 Monaten bessert sich das Allgemein- 
befinden erheblich. Die Incontinentia urinae diuma beseitigt, die nocturna tritt 
anfangs noch häufig auf, indessen kann Patient nach 4-wöchentlicher Behandlung 
nachts spontan den Urin entleeren. Wenn er abends nicht trinkt, kann er den 
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Urin nachts halten, trinkt er aber, so tritt noch manchmal Incontinentia nocturna 
auf. Der Urin bleibt beständig klar. Der ataktische Gang ist wesentlich gebessert, 
aber noch vorhanden. Schmerzen sind schon nach wenigen Sitzungen vollkommen 
sistiert, sind vorübergehend wiedeigekommen und schließlich weggeblieben. 
Patient will seinen Beruf (Transport von Ziegelsteinen im Schubkarren) wieder auf- 
nehmen. Gartenarbeit hat er gut verrichten können. 

Patient W. L., Lues negatur, seit 5—6 Jahren häufig Leibschmerzen und 
seit 3 Jahren Schmerzen in den unteren Extremitäten. Magenkrisen treten in 
regelmäßigen Intervallen auf. Starker Romberg, Patellarreflexe fehlen, ebenso 
Fußsohlenreflexe, Pupillenstarre, stumpf und spitz wird richtig unterschieden, 
indessen bestehen Störungen des Lagegefühls. Wärme und iCälte wird richtig 
empfunden, leichte Berührungen an den Zehen werden nicht gefühlt, stärkere 
dagegen richtig lokalisiert. Die Beobachtung einer Krise ergab, daß es sich um 
Magen- und Darmkrisen handelt. 

Hochfrequenzbehandlung 14 Tage lang, seitdem schmerzfrei. Bericht nach 
1 Jahre und nach 18 Monaten, daß Schmerzen nicht wieder aufgetreten sind, 
und daß das Allgemeinbefinden sich wesentlich gebessert hat. 

Patient F. K., Lues vor 18 Jahren, 3 Kuren, vor 10 Jahren die erste gastrische 
Krise, vor 7 Jahren vorübergehend Doppelsehen, seit 6 Jahren beginnende Muskel- 
störungen, seit 2 Jahren vöUige Unfähigkeit zu gehen wegen hochgradiger Schwäche 
und starker Ataxie der Beine. Patient ist sehr gut ernährt, kräftig gebaut, von 
blasser Gesichtsfarbe. Innere Organe ohne Befund. Pupillen eng, reflektorisch 
starr, Gesichtsfeld frei. Bewegungsfähigkeit der oberen Extremitäten und grobe 
Kraft gut erhalten. Knie- und Achillessehpenreflexe völlig erloschen. Die grobe 
Kraft der Beine stark herabgesetzt. Es besteht hochgradige motorische Ataxie. 
Patient kann, von 2 Wärtern gestützt, nicht stehen, da ihm infolge der Ataxie 
und der tabischen Grelenkveränderungen die Beine bald nach hinten, bald nach 
vom weggleiten. Sensibilität ist stark gestört bis in die Schulterblattgegend 
hinauf. Feine Berührungen werden gar nicht, derbere sowie schmerzhafte Nadel- 
stiche werden empfunden; Gürtelgefühl vorhanden, Magen- und Darmfunktion 
ohne Befund, Stuhldrang wird empfunden; es besteht dauerndes Hamträufeln, 
Blase ist überfüllt, da Patient keinen Harndrang bemerkt und trotz Pressens den 
Urin nicht entleeren kann; Residualham 400 ccm. 

Behandlung mit Hochfrequenzströmen, allgemein sowie lokal. Die lan- 
zinierenden Schmerzen bessern sich zunächst vorübergehend nach jeder Sitzung. 
Nach 3 Wochen ist die Inkontinenz wesentlich gebessert. Patient kann den 
Urin halten und spontan entleeren. Bei der Enntlassung nach 8 Wochen ist die 
Inkontinenz vollkommen beseitigt, Patient muß zwar bei der Urinentleerung 
stark pressen, kann jedoch die Blase bis auf geringe Reste von 90—30 ccm 
spontan entleeren. Nach weiteren 14 Tagen ist der Residualham 0. Die 
lanzinierenden Schmerzen sind vollkommen verschwunden. Patient, welcher 
bei der Aufnahme seit 1^4 Jahren ca. nicht aus dem Bett und dem Liegestuhl 
herauskonnte, konnte nach 6 Wochen mit Unterstützung an der Hand stehen 
und nach 7 Wochen 2 oder 3 Schritte gehen. Von weiteren Steh- undGehübimgen 
wurde einstweilen Abstand genommen, um die Schlottergelenke durch falsche 
Belastung nicht noch mehr zu schädigen. Es wurde ein Gelenkstützapparat 
bis zum Oberschenkel angefertigt, mit Hilfe dessen Patient sofort imstande war, 
zu gehen. Es ist hervorzuheben, daß keinerlei Übungstherapie stattgefunden 
hat im Sinne von Frenkel-Heiden, wohl aber systematische Behandlung 
der Bein- und Rumpfmuskulatur mit Hochfrequenzströmen, durch welche eine 
deutliche Zunahme der motorischen Kraft der Beine erzeugt wurde, welche dem 
Patienten das Stehen und Gehen ermöglichte. Ich hatte Gelegenheit, nach einem 
Jahre den Patienten wiederzusehen, welchem es seitdem unverändert gut ging. 
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bis auf das Auftreten lanzinierender Schmerzen, die auf erneute Hochfrequenz- 
behandlung günstig reagierten. Inkontinenz ist nicht wieder eingetreten. 

Patient H. K. Lues vor 17 Jahren, vor 2 Jahren zuerst lanzinierende Schmer- 
zen im rechten Unterarm, anfänglich 10— 12 mal täglich, später immer häufiger 
und stärker, seit einem Jahre auch in den Beinen, und Gürtelgefühl. Seitdem treten 
die Schmerzanfälle 3— 4- wöchentlich auf und sind fast unerträglich. Während 
des Anfalles werden die Schmerzen schon durch die leiseste Berührung zu uner- 
träglicher Heftigkeit gesteigert. Während Patient früher eine sichere Hand beim 
Schreiben hatte, schreibt er jetzt unsicher, rutscht, wenn es lange dauert, förmhch 
aus. Romberg nicht vorhanden. Patellarreflexe fehlen, Pupillen eng, reagieren 
schwach. Druck auf Testes rechts kaum empfunden, links deutlicher. Achilles- 
sehne nur auf starken Druck empfindlich. Hyperästhesie im Rücken und beiden 
Flanken bis zur Spina scapulae hinauf. Leichte Berührung löst intensives Juck- 
gefühl aus. Berührung mit stumpfem Metallknopf sticht wie Nadeln; wenn An- 
fälle von lanzinierenden Schmerzen bestehen, steigert sich die Hyperästhesie 
ad maximum. Berührung mit einem Stabe macht intensivste Schmerzen, in der 
Gegend der Spinae scapulae besteht Hypästhesie, desgleichen in der Magengegend, 
unter dem Processus xiphoideus. 

Unter Hochfrequenzbehandlung bessern sich die subjektiven Beschwerden 
augenblicklich, nach den ersten Sitzungen auf kurze Zeit, 20 Minuten bis Stunden, 
späterhin auf längere Dauer. Nach 3 Monaten ist Patient so weit gebessert, daß 
er sich für gesund hält und die Behandlung unterbricht. Ca. 4 Monate später stellte 
er sich wieder vor und gibt an, daß er über 3 Monate lang von Schmerzanfällen 
volkommen befreit war. Er hatte nur zeitweise leichte Kopfschmerzen, seit 
14 Tagen wieder zunehmende Beschwerden unbestimmter Art, bis vor 8 Tagen 
nachts wieder Schmerzen im Knie auftraten. Die Ataxie, die am Schluß der Be- 
handlung wesentlich gebessert war, ist wieder hochgradiger geworden. Pollu- 
tionen in letzter Zeit häufig. Pupillen etwa doppelt so weit wie früher, reagieren 
deutlich, wenn auch schwach, reflektorisch. Etwa 14tägige Behandlung mit Hoch- 
frequenzströmen beseitigt die Beschwerden wiederum, so daß sich Patient weitere 
6 Monate nicht hat sehen lassen. Seit ca. 14 Tagen wieder mäßige Schmerzen, die 
auf Hochfrequenzbehandlung prompt schwinden. Es wird dem Patienten geraten, 
die Hochfrequenzbehandlung fortzusetzen, trotz schneller Besserung. 

Patient L. S. Lues 1882. 10 Jahre später rheumatische Schmerzen, die sich 
allmählich verschlimmerten. Seit 10 Jahren Magenkrisen und allmählich zu- 
nehmende Ataxie. Im letzten halben Jahr deutliche Verschlimmerung. Besonders 
Empfindlichkeit gegen kühles Wasser (26—27® C äußerste Toleranzgrenze nach 
unten). Druckanästhesie der Testes und der Achillessehnen, Hyp- und Anästhesien 
vom Rücken abwärts, lanzinierende Schmerzen zurzeit besonders im Unterarm 
und dem Oberschenkel, beiderseits symmetrisch. Blase oft gestört, Wechsel 
zwischen Inkontinenz und Unmöglichkeit, trotz stärksten Drängens die Blase 
zu entleeren. Licontinentia nocturna dauernd. Residualham 75 — 150 ccm. 
Pupillen starr, eng, Patellarreflexe fehlen, Romberg positiv. 

Auf Hochfrequenzbehandlung schwinden die lanzinierenden Schmerzen 
augenblicklich. Sie kehren nach den ersten Sitzungen wieder, jedoch mehr und 
mehr schwächer und kürzer anhaltend, und bleiben nach 6 Wochen ganz fort. 
Patient kann die Blase spontan entleeren, kein Residualham; bleibt aus der Be- 
handlung fort. 

Patient W. S. Lues zugegeben. 1898 zuerst unverhältnismäßig schnelle 
Ermüdbarkeit und , »Reißen" in den Beinen. Dann vorübergehende, später öfter 
wieder auftretende Augenmuskellähmung. 1899 die erste Magenkrise, in den ersten 
Jahren 1— 2maJ, seit 3 Jahren alle 6—8 Wochen. Leichte Urinbeschwerden, 
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keine Inkontinenz. Starke Hyperästhesie am Rumpf mid lanzinierende Schmerzen 
in Armen und Beinen. Stumpfes Gefühl in dem rechten Unterarm und den Fingern 
der rechten Hand. Patient ist außerordentlich leicht ermüdbar. Starke Arterio- 
sklerose der peripheren Arterien. Wassermannsche Luesreaktion stark positiv. 
Pupillen maximal verengt (Patient ist Morphinist), Romberg sehr stark, sowie 
allgemeine Ataxie. Patellarreflexe fehlen, Dermographismus sehr ausgeprägt. 
Vasomotorische Übererregbarkeit, Ernährungszustand elend, starke Anämie; fort- 
geschrittene Sehnervenatrophie. 

April 1908: 14tägige Behandlung mit Hochfrequenz beseitigt die lanzi- 
nierenden Schmerzen vollkommen. Patient unterbricht die Behandlung, um ins 
Bad zu reisen. Bei der Rückkehr erheblich angegriffen. (14 Bäder in Oeynhausen.) 
Gang deutlich verschlechtert, Taubheitegefühl in Beinen und Händen. Druck- 
gefühl im Leib. Es tritt allmählich zunehmende Sehnervenatrophie ein, die den 
Gang erschwert. Schmerzen sind seit der Hochfrequenzbehandlung dauernd fort- 
geblieben; nur in Oeynhausen traten sie zeitweise auf. Beginn der Behandlung 
am 11. Juni. Schmerzfrei laut letzter Nachricht noch am 1. Oktober 1908. 

Frau St., 48 Jahre alt. Tabes dorsalis. Pupillenstarre beiderseits, Romberg 
deutlich. Arthropathie des rechten Kniegelenks; das Gelenk knickt bei Belastung 
nach außen um, so daß Patientin stark hinkt und nur wenig am Stock gehen 
kann. Luetische Narben am linken Knie. Magen empfindlich, jedoch keine 
eigentlichen Krisen. Starke lanzinierende Schmerzen in beiden Beinen und Armen. 

Beginn der Hochfrequenzbehandlung am 2. X. 06 mit sofortigem Erfolg. 
Anbringung einer Kniestütze. Behandlung der Muskulatur mit Hochfrequenz; 
danach erhebliche Kräftigung : Patientin geht, (mit Apparat) ohne sichtbar zu hinken. 
Nach 6 Wochen bleibt Patientin aus der Behandlung fort. 

14. VI. 07. Bis jetzt frei von Schmerzen. Kniegelenk fast normal, geht ohne 
Schiene fast ohne Hinken. Seit 3 Tagen leichte stechende Schmerzen in der 
linken Hand, die prompt auf Hochfrequenz reagieren und nach wenigen Sitzungen 
dauernd fortbleiben. Nach dem letzten Bericht (Januar 1908) frei von Beschwerden, 
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 

Tabes. 

Patient O., 12. VIL 09. Lues 1891, drei Kuren. Heirat 1895. Fünf ge- 
sunde Kinder, 2 — 12 Jahre alt, kein Abort. Frau gesund. 1903 Beginn 
mit Schmerzen in den kleinen Zehen, Ziehen im Rücken, vorübergehend 
lanzinierende Schmerzen, seit Februar 1907 Magenkrisen und Darmkrisen, damals 
unregelmäßig und selten, später häufiger. Jetzt im letzten Jahre alle 4—6 Wochen. 
Die letzte Krise^ vor 5 Tagen beendet. Dauer der Krisen im letzten Jahre je 
5 Tage mit Erbrechen und Schmerzen. Der Verlauf der letzten Krise war folgender: 
Während eines Aufenthaltes von 9 Wochen in Meran trat gar keine Krise auf, 
nach der Rückkehr jedoch Mitte April, die nächste Mitte Mai, dann Anfang Juni. 
Dauer 5—6 Tage, Erbrechen. 3 Tage waren zur Erholung außerdem nötig. Dann 
Pause von 6 Wochen. Dann Krise mit Erbrechen und Schmerzen, welche 
5 Tage dauerte. Während es in Meran nicht zu einer Krise kam, traten 
trotzdem Rückenreizungen auf. Patient hatte eine hochgradige Überempfindlich- 
keit in der ganzen Rückenhaut, jedes Hemd oder Elleidungsstück belästigt 
ihn erheblich, damit ist Schwäche verbunden, so daß er unfähig ist, bei Tische 
eine Mahlzeit einzunehmen. Ataxie ist gering, indessen hat er ein großes Bedürf- 
nis nach Ruhe und ist arbeiteunfähig. Darmkrisen sind in den letzten 6 Monaten 
nicht aufgetreten. Linere Organe o. B. Kein Gürtelgefühl. Lanzinierende Schmer- 
zen unregelmäßig. Am meisten belästigt den Patienten die Überempfindlichkeit 
der Haut, jede Berührung, Kitzel wird als heftiger Schmerz empfunden. Da 
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er seine Bnreaataügkeit nicht mehr aosführrai kann, werden ihm nur Schrift- 
Stacke ZOT Unterschrift vorgelegt, die er jedoch nur im liegen leisten kann. Schlaf 
ist wegen der Hanthyperalgeeie erheblich gestört, Appetit schlecht, Urindrang 
wird nicht empfanden und nur zweimal gewohnheitsmäßig die Blase entleert. 

Erste Sitzung am 12. Jnli 09. 

Am 14. berichtet Patient, daß er nach der Sitzung kdneriei anangenehme 
Haatempfindang mehr gehabt hatte. Ab^ids trat wieder eine leidite Empfind- 
lichkeit des Rückens ein. Jedoch wurde leichte Berohrong and Kitzel nicht mehr 
schmerzhaft empfunden. Der Sdilaf war ma^, indess^i fohlte er sich frisch 
wie seit 6 Mcmaten nicht. Er nahm an den Unterhaltung^! bei 'Dsdie teil, inter- 
essierte sich lebhaft, nahm haasliche schriftliche Arbeiten wieder auf, die er im 
Sitzen erledigen konnte. Appetit hob sich plötzlich, und der Urin geht nicht 
mehr wie bisher zweimal am Tage ab, sondern wird in häafigen Qaantitaten ent- 
leert. Bis zum 8. September fühlte er sich dauernd wohL Am 8. trat ein leichter 
Anfall von Übelkeit auf. Es wurden beim Essen einige Bissen wieder herausge- 
bracht ohne Wüigen, jedoch kam der Anfall nicht zur vöUig^i Ausbildung unter 
24 Standen durchgeführter Milchdiät. Schmerzen traten nicht auf. Am 
13. stellt sich Patient wieder vor bei vollkommen gutem Allgemeinbefinden. Zunge 
nicht belegt. Gewichtszunahme 4 Pfund. Patient hatte den Tag vorher viel 
gearbeitet, war etwa 1 34 Stunde Wagen gefahren, und hatte weiße Bohnen und 
Speck gegessen, ohne die geringsten Beschwerden darnach zu haben. Außerdem 
hat er sich einen Schnupfen geholt. Er hat keine lanzinierenden Schmerzen gehabt, 
trotzdem er sonst bei Erkaltungen besonders darunter zu leiden hatte. Die Be- 
handlung wurde intermittierend bis Anfang 1912 durchgeführt. In mehrmonat- 
lichen Pausen traten rudimentäre Anfälle auf, die in wenigen Stunden unter 
leichter Übelkeit ohne Erbrechen abliefen. Die lanzinierenden Schmerzen sind 
verschwunden. Gewichtszunahme 18 Pfund. AUgemeinbefinden vorzüglich. 
Patient ist voll arbeitsfähig. Dieser Zustand ist ohne weitere Behandlimg 
bis Februar 1913 (letzter Bericht) anhaltend gewesen. 

In Tabesfällen, in denen die Hochfrequenzströme sich als wirk- 
sam erweisen, geschieht dies meistens wie mit einem Schlage von der 
ersten Sitzung an. Daß es dabei aber auch auf die Methodik im 
wesentlichen ankommt, geht z.B. aus folgendem Fall hervor: 

H. W., 9. August 09. Infektion vor 25 Jahren, Rückenschmerzen seit 10 
Jahren, keine Magenkrisen. Lanzinierende Schmerzen nur in der linken Skapular- 
gegend. Gürtelgefühl angedeutet. Urin oft schwer zu entleeren. Keine Inkon- 
tinenz, Augen gut, starke Miosis, Gehen im Dunklen etwas unsicher. Seit den 
letzten 4 Jahren niemals schmerzfrei, Schlaf schlecht. 

Am 9. Vni. Behandlung mit der D'Arsonvalschen Douohe. 

Bericht am 10.: keine Veränderung, Schmerzen im Bücken neben der 
Skapula genau wie früher und ebenso andauernd. Daher Diathermieapplikation 
lokaL 

Am 11. Vni.: Nach der Diathermiesitzung deutlich weniger Schmerzen. 
Den ganzen gestrigen Tag und die Nacht vollständig schmerzfrei. Am Morgen, 
wo die Schmerzen sonst am stärksten sind, nur sehr geringe Schmerzen. 

Im weiteren Verlauf besserte sich das Leiden wesentlich. 

In anderen Fällen ist erst eine gewisse Quantität von Hoch- 
frequenzströmen notwendig, um deutliche therapeutische Wirkungen 
zu erzielen. In wochenlanger regelmäßiger Behandlung bessern sich 
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ganz allmählich die Beschwerden, eine nach der anderen, und erst in 
Monaten erzielt man lange Besserungsperioden. Vielfach tritt auch 
eine recht ausgesprochene Wirkung erst nach Abschluß der Behandlung, 
wenn der Reiz der Applikationen selbst fortfällt, ein. Stets muß man 
sich aber gegenwärtig halten, daß die Hochfrequenztherapie keine 
ätiologische ist, und ich habe den Eindruck in den letzten Jahren 
gewonnen, daß die Kombination von Hochfrequenztherapie mit Neosal- 
varsan in einschleichender Methode die besten Endresultate ergibt, 
soweit man bei einem so schleichenden Leiden in wenigen Jahren von 
definitiven Resultaten sprechen kann. 

Die günstige Beeinflussung tabischer Magenkrisen durch Hoch- 
frequenzströme ve.anlaßte mich, einige Versuche bei Hyperemesis 
gravidarum anzustellen. Ich habe in einem derartigen Falle, bei dem 
dauerndes Erbrechen mit erheblicher Prostration im sechsten Monat 
bestand, unmittelbar nach der ersten Sitzung Sistieren dieses quälenden 
Zustandes gesehen. Die Behandlung wurde in 9 Wochen 4 mal 
durchgeführt. 

Frau W., 24 Jcbhre. Im 3. Monat gravide. Seit 4 Wochen heftiges Erbrechen 
jeden Tag, so daß sie fast unfähig ist, irgendwelche Nahrung bei sich zu behalten. 
Auch nüchtern hat sie Brechanfälle von ca. einer Viertelstunde Dauer, sobald sie 
sich aufrichtet; bringt jedoch nur Schleim heraus. 

Am 6. Oktober 09: Einmalige Hochfrequenzbestrahlung. 

Danach Besserung, die bis zum 20. November anhält. 

Am 25. November: 2. Sitzung. 

Bis zum 28. November kein Erbrechen gehabt. 

Am 1. Dezember: 3. Sitzung. 

Am 12. Dezember: 4. Sitzung. 

Im ganzen 4 Sitzungen, kein Erbrechen mehr, nur noch ab und zu ein leichtes 
Gefühl, daß ihr das Wasser im Munde zusammenläuft, sonst vollkommen be- 
schwerdefrei. Appetit gut, verträgt alles, nur nichts Saures. Danach angeblich 
Kopfschmerzen. 

Stellt sich am 19. Januar wieder vor, kein Erbrechen mehr gehabt. 

Am 2. Mai wurde sie von einem gesunden Knaben entbunden, den sie selbst 
nährte. 

In einem anderen Falle ist nach zweimaliger Behandlung eine 
Besserung nicht eingetreten. Ich erwähne diese beiden Fälle, da ich 
kein genügendes klinisches Material habe, um die Frage weiter zu 
prüfen, und vielleicht dadurch zu diesbezüglichen Untersuchungen 
anregen kann. 

Es liegt natürlich nahe, das Verfahren auch bei der Seekrankheit 
zu prüfen. Indessen sind Hochfrequenzapparate auf transatlantischen 
Dampfern bisher nicht üblich gewesen. Ich hatte vor Monaten Ge- 
legenheit, einen Kollegen, der diesen Versuch als Schiffsarzt vorzu- 
nehmen bereit war, in die Methodik einzuarbeiten, habe aber über die 
Resultate bisher nichts erfahren können. 
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Ich habe auf Seite 103 beschrieben, daß es möglich ist, erhebliche 
Tiefendurchwärmungen des Gehirns zu erzielen. Die physiologischen 
Wirkungen der Temperaturerhöhung des Gehirns sind ja vom Fieber her 
zur Genüge bekannt. Daß so hohe Temperatursteigerungen, wie sie in 
dem Leichenversuch erzielt wurden, einen enorm gefährlichen Eingriff 
darstellen würden, ist ja unzweifelhaft. Ich habe auch wiederholt darauf 
hingewiesen, daß bei verschiedenen Erkrankungen schon minimale 
kaum nachweisbare Temperatursteigerungen zur Erzielung therapeu- 
tischer Effekte deutlicher Art ausreichend sein können. Es ist also 
keineswegs notwendig, zur Behandlung des nervösen Zentralorgans 
so starke Ströme anzuwenden, daß Zerstörungen der Eintrittsstelle 
des. Stromes in der Haut und meßbare Temperaturerhöhungen im 
Gehirn auftreten. Der Vergleich mit dem Fieber liegt zwar nahe; 
indessen decken sich ja überhaupt beide Arten der Temperatur- 
erhöhungen keineswegs. Denn beim Fieber haben wir Steigerung 
auf toxischem Wege oder durch Beschleunigung und Erhöhung 
des Zerfalls und somit außer der Wärmewirkung noch andere 
Komponenten, welche die Erscheinungen und die Gefahren des Fiebers 
bedingen. Bei der diathermischen Durchwärmung des Gehirns 
unterliegt dieses jedoch der Einwirkung der reinen von außen einge- 
führten, gänzlich indifferenten und lediglich als Wärme in die Er- 
scheinung tretenden elektrischen Energie. Hierbei brauchen wir keines- 
wegs sämtliche Erscheinungen zu erwarten, welche wir vom Fieber 
her kennen. So werden die toxischen Symptome, die Symptome des über- 
mäßigen Eiweißzerfalls und des inneren gesteigerten Energiever- 
brauchs fortfallen. Wir werden somit zunächst die Wirkungen der 
reinen Temperaturerhöhung der Gehimsubstanz, sodann die sekundären 
Wirkungen der arteriellen Hyperämie, der vermehrten Lymphzirkulation, 
der Stimulierung des Zellchemismus, der Tonisierung, mithin der 
erhöhten Vitalität und Funktionsfähigkeit, gänzlich losgelöst vom 
primären, erhöhten Stoff verbrauch, also ohne Erschöpfung der normalen 
Zellenergie, sehen. Es wäre dringend wünschenswert, daß die Psychiatrie, 
die zurzeit immer noch eine fast rein expektative Tendenz in bezug auf die 
Therapie befolgt, sich dieser Methode, welche zum ersten Male eine direkte 
Einwirkung eines nicht toxischen physikalischen Agens ermöglicht, in 
ausgedehntem Maße bediente. Es würde zweifellos die Lösung einer Reihe 
physiologischer Fragen, auch unter Zuhilfenahme der koagulierenden 
Wirkung der Diathermie im Tierexperiment zwecks Ausschaltung 
von Grchirnpartien, vielleicht auch die Erzielung therapeutischer Re- 
sultate möglich sein. Ich habe kein eigentlich psychiatrisches Material 
bisher zur Verfügung gehabt, indessen habe ich doch eine Reihe von 
Fällen leichter Psychosen, Melancholie, Neurasthenie behandelt und 
dabei recht bemerkenswerte therapeutische Resultate erzielt. 
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8. Kapitel. 

Haut-, Ohren-, Augenleiden; Kosmetik. 

Bei der Besprechung der nervösen Leiden will ich gleich die pruri- 
ginösen Affektionen der Haut erwähnen. Der Prurigo Hebrae, 
d. h. diejenige schwere Affektion, welche, in den ersten Jahren der Kind- 
heit beginnend, die von ihr befallenen Individuen häufig bis über die 
Pubertät hinaus, mitunter ihr ganzes Leben lang, aufs intensivste peinigt, 
ist in ihrer Ätiologie nicht aufgeklärt. Manche therapeutischen Methoden, 
z. B. Licht-, Röntgenbestrahlung, Salbenbehandlung, Pinselungen, 
Dampf applikationen usw., helfen vorübergehend, versagen aber nach 
einigen Malen, so daß die Patienten schließlich jede neue Methode ver- 
suchen. Die diathermische Behandlung des intensiven Juckreizes, der 
zumeist am ganzen Körper besteht, hat sich mir in Form der Konden- 
satorapplikation in manchen Fällen vorzüglich bewährt. Es ist nicht 
selten, daß Patienten nach der ersten Sitzung angeben, daß sie seit 
Monaten zum erstenmal eine Nacht durchgeschlafen hätten. Mitunter 
erzielt man auf einige Wochen hinaus gute Resultate nach einigen Sitzun- 
gen, in anderen Fällen aber ist die Besserung kurz dauernd. Sie hält 
nur wenige Stunden an, und bald nach Aufhören der Behandlung 
kehren die Juckanfälle in alter Weise wieder. Nur die sekundären 
Erscheinungen des Ekzems pflegen sich längere Zeit zu bessern. Manche 
Patienten, denen die Methode hilft, lernen sie sehr bald selbst ausführen 
und behandeln sich selbst damit. Es ist also geraten, in jedem Falle einen 
Versuch hiermit zu machen. In einem Teile der Fälle wird man den 
Patienten wenigstens vorübergehend zu helfen in der Lage sein. 

WesentUch günstiger steht es in den Fällen von Pruritus der Anal- 
und Genitalsphäre. Es genügt zumeist nicht, die äußere Haut dieser 
Gebiete der Behandlung zu unterwerfen, wenngleich auch hiermit 
(Methode der Kondensatorelektroden) vorübergehende Erfolge erzielt 
werden. Schnelle Dauererfolge erreicht man oft durch Applikation 
sowohl auf der äußeren Haut wie durch Einführung in den Anus und die 
Vagina. Selbstverständlich sind Ekzeme, Hämorrhoiden, Diabetes, 
Zervikalkatarrh und sonstige ursächliche und auslösende Momente einer 
Spezialbehandlung zu unterwerfen. In schweren Fällen, wo die Konden- 
satorbehandlung mitunter versagt, leistet die Douchenbehandlung 
Gutes, und in den Fällen, in denen Neigung zu Rezidiven besteht, wird 
man mit der Methodik wechseln. 

Die Anwendung der Diathermie in der Ohrenheilkunde ist noch 
nicht genügend erprobt. Nach Analogie der günstigen Resultate 
bei Gelenkaffektionen lag es natürlich nahe, die Diathermie auch bei 
der Otosklerosezu versuchen. Ich hatte nur einen einzigen diesbezüg- 
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liehen Fall zur Verfügung, der nach 6 Sitzungen ungebessert aus der Be- 
handlung fortbUeb. Bei Mittelohrexsudaten habe ich dagegen gute 
Resultate gesehen, allerdings unter Zuhilfenahme des Tubenkatheteris- 
mus. Die Fälle, die ich in Behandlung nahm, waren stets solche, die 
schon z. T. monatelang ohrenärztliche Behandlung erfahren hatten und 
ohne jede Besserung stationär bUeben. Es trat fast stets nach der ersten 
Sitzung eine leichte Vergrößerung des Exsudates ein, das aber mitunter 
schon nach drei, im längsten Falle nach 10 Sitzungen resorbiert war. 
In einem Falle war ein sehr zähes Exsudat vorhanden gewesen, das nach 
vier Sitzungen verflüssigt und resorbiert war. 

Die Technik der Ohrenbehandlung ist eine sehr einfache. Man legt 
eine kleine Elektrode dicht hinter der Ohrmuschel auf den Warzenfortsatz 
und läßt eine größere indifferente Elektrode vom Patienten auf der 
gegenüberliegenden Wange angedrückt halten. Mäßige Stromstärke 
(300 Milliampere) bei 5 — 10 Minuten langer Applikation erwärmt das 
innere und mittlere Ohr erheblich. 

Ich habe an der Leiche Versuche angestellt, indem ich ein Thermo- 
meter durch das Ohr in die Paukenhöhle einführte. Diathermierung 
in der eben beschiiebenen Form, allerdings mit stärkerer Dosis, ließ das 
Thermometer in einer Minute um 5® steigen. Sonstige praktische Er- 
fahrungen auf dem Gebiet der Ohrenheilkunde außer Lupus und Karcinom 
der Ohrmuschel und des Grehörganges besitze ich zurzeitleider nicht. 

Bezüglich der Anwendung der Diathermie auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie hegen bereits eine Reihe von Erfahrungen vor. So 
habe ich im Jahre 1908 ein Sarkom, welches die Sklera an der 
temporalen Seite vorwölbte, diathermisch zerstört unter Erhaltung 
des Augapfels. Tonometrische Versuche am Kaninchenauge gaben 
wechselnde Resultate. Im allgemeinen konnte ich eine Erhöhung des 
intraokularen Druckes konstatieren. 

Tele mann (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1911) konnte fast alle 
Organe, auch die Augen, von Versuchstieren bei intakter Haut ohne Schaden 
weit über 40® erwärmen. 

Krückmann (37. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidelberg, 1911) wandte die Diathermie bei rheumatischen Erkrankungen des 
Auges an und erzielte gute Resultate. 

Lahn (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1912, S. 371) konnte 
am enukleierten Schweinsauge den Glaskörper bei 39—40° ohne Schädigung 
der Cornea erwärmen. Er konstatierte am lebenden Kaninchenauge beliebige 
Regulierbarkeit des zu erreichenden Temperaturgrades. Wiederholte Erwärmung des 
Konjunktivalsackes auf 42° Wärme wurde ohne jede Schädigung des Auges vertragen. 

Erwärmimg auf 45 ° machte entzündliche Schwellung der Lider, diffuse 
Trübung der Cornea. (Kleinzellige Infiltrationen.) Die tieferen Teile des Auges 
bUeben im verändert. 

Bei gleicher Erwärmungstemperatur des Konjunktivalsackes war die Glas- 
körpererwärmung bei Diathermie größer als bei Umschlägen. Es erwärmte sich 
auch die Orbita. 
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Während es beim Menschen mit Umschlägen nur gelingt, den Konjunk- 
tivalsack um 1,6 ° gegenüber der Norm zu erwärmen, gelingt es leicht, mittels 
der Diathermie eine Erwärmung auf 40— 42 ° zu erzielen. 

Sattler (Ophthabnologische Versammlung 1912, Heidelberg) gelang es, 
schmerzlos mit Diathermie eine starke Hyperämie der Ziliargefäße, sowie Eiweiß- 
und Antikörpervermehrung des Kammerwassers zu erzielen. 

Claus snitzer (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Juni 1912) 
fand einen auffallenden Einfluß der Diathermierung auf den intraokularen Druck. 
Die vorübergehende Erhöhung durch Diathermie bei entzündlichen Prozessen 
fehlt häufig bei entzündungsfreien Zuständen. Bei solchen beobachtete er eher 
eine Verminderung des Druckes, ebenso wie in allen normalen Fällen. Er be- 
handelte chronische Iridozyklitiden und Iritiden, so wie tiefe Keratitiden im 
entzündlichen Stadium. Mit einer Ausnahme fand er Steigerung bis zum doppel- 
ten Druck gegenüber vorher, z. B. bei einer tuberkulösen Erkrankung des üveal- 
trakts. Ich zitiere eine seiner Beobachtungen: Vor der Behandlung fand er an 4 
Tagen einen Druck von 13^4 bis 18 mm. Bei der diathermischen Erwärmung des 
Konjunktivalsackes um 4,90 stieg der Druck ohne unangenehme Sensationen von 

18 bis 33 

18 „ 28 

16,5 „ 26 

13,5 „ 22. 
Bei derselben Patientin ergab die Diathermie am gesunden Auge keine Druck- 
steigerung. 

Bezüglich des Glaukoms verfügt er noch nicht über genügende Beob- 
achtungen. Als Nebenerscheinung beobachtet er nach Diathermierung Erweite- 
rung und Entrundung der Pupille mit trägerer Beaktion als vorher, gelegentlich 
geringe Pupillendifferenz, femer vermehrte Injektion des Bulbus auf einige Zeit, 
Hjrperämie der Iris, deren Farbe mehr grün und gelblich wird. 

Bei Diathermierung eines mit Steigerung intraokularen Druckes reagierenden 
Auges ergab die Beobachtung unmittelbar danach 18—28 mm Druck, eine Stunde 
später 25—27, 2 Stunden später 22, 3 Stunden später 17,5, nach 4 Stunden 16,5, 
nach weiteren drei Stunden, (also nach 7 Stunden) 19,5, am nächsten Morgen 
15 mm. 

Die kosmetischen Applikationen der Diathermie lassen sich unter 
zwei Gesichtspunkte gruppieren: Ein Teil der Anwendung basiert auf 
der stimulierenden und nutritiven Wirkung der Diathermie, der andere 
auf der koagulierenden. Alles, was die kosmetische Massage bezweckt, 
ist eine Hyperämisierung und infolgedessen bessere Ernährung der 
Gewebe. In viel höherem Maße genügt die Diathermie dieser Forderung, 
indem sie den Hautgebilden fremde Energie von außen als vitale Energie 
zuführt, indem sie eine bessere Vaskularisierung und eine Erhöhung des 
Stoffwechsels herbeiführt. So sehen wir die Turgeszenz der Haut sich 
bessern und hierdurch Runzeln verschwinden, atrophische, hyper- 
keratotische Gebiete sich normalisieren. Die Hyperkeratose ist durchaus 
nicht stets ein Ausdruck der Hyperfunktion des Hautorgans; vielmehr 
sehen wir gerade bei Ernährungsstörungen infolge mangelhafter Zir- 
kulation kolossale Homhautmassen mit Rhagadenbildung auftreten. 
Blasse Haut mit schlechter Kapillarzirkulation vaskularisiet sich besser, 
ebenso wie man zyanotische Partien sich dekongestionieren und normale 
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Färbung annehmen sieht. Selbst ödematose Schwellungen der Gesichts- 
haut (z. B. Säcke unter den Augenlidern) sieht man durch lokale Be- 
handlung verschwinden. 

Die tiefgehende Durchwärmung führt zu einer Verflüssigung 
stagnierender Sekrete der Talgdrüsen, so daß eine Entleerung der Aus- 
führungsgänge unter ihrer Einwirkung erfolgt. 

Diese Wirkungen sind relativ geringfügig und unwichtig. Aber die 
Verwendbarkeit der Diathermie in der Kosmetik eröffnet ihr doch 
ein großes Gebiet und erhöht ihren Wert. Man kann im allgemeinen 
sagen, daß überall da, wo die Elektrolyse und die Galvanokaustik ein 
Anwendungsgebiet finden, die Diathermie schneller, sicherer, schmerz- 
loser und besser dosierbar wirkt. Wenn man mittels der Elektrolyse 
und einer Stromstärke von 1 — 2 Milliampere, die meist äußerst schmerz- 
haft empfunden wird, eine Minute gebraucht, um ein Haar zu epilieren, 
so erreicht man mittels der Diathermie in der Stromstärke von wenigen 
Milliampere in einer Sekunde dasselbe Resultat. Man kann bequem in 
einer Sitzung 200 Haare epilieren. Die Schmerzen sind hierbei wesent- 
lich geringer als bei der Elektrolyse. Allerdings besteht hierbei dieselbe 
Schwierigkeit bezüglich des Erreichens des Haarbulbus. Denn je nach 
seiner anatomischen Verlaufsart wird es nicht immer gelingen, den Bulbus 
mit der Nadelspitze zu erreichen, zumal wenn er stark gewunden ist 
oder in der Tiefe in anderer Richtung verläuft als auf der Oberfläche. 
Man muß also auch bei der diathermischen Epilation mit ca. 10 % 
Rezidiven rechnen. Nui* ist die Behandlungsdauer für jedes einzelne 
Haar so viel kürzer als mittels der Elektrolyse, daß der Endeffekt sich 
doch wesentlich günstiger gestaltet. 

Ich bediene mich zur Epilation in üblicher Weise eines feinen, nicht 
zugespitzten, 1 cm von seinem Ende stumpfwinklig nach unten umge- 
bogenen Platiniridiumdrahtes, der möglichst in der Richtung des Wurzel- 
kanals in den Haarbalg eingeführt wird. Der Diathermieapparat 
wird auf schwächste Leistung eingestellt. Der ganze primäre Widerstand 
bleibt eingeschaltet. Der zur Koppelung der sekundären mit der pri- 
mären Spule dienende Hebel wird auf gestellt. Eine Handelektrode 
wird an der Polklemme befestigt, die Epilationsnadel an der Pol- 
klemme 1 und, zur Epilation im Gesicht, die Handelektrode vom 
Patienten in eine Hand genommen. Ist die Epilationsnadel eingeführt, 
so genügt das Schließen des Stromes für die Dauer einer Sekunde mittels 
des Fußschalters nebst sofortigem Wiederausschalten, um bei richtiger 
Einführung der Nadel den Haarbalg zu zerstören. Mit einer bereit 
gehaltenen Pinzette entfernt man das nunmehr lose dem leichten 
Zug folgende Haar. Hat man die Richtung nicht gut getroffen, ist der 
Haarbalg gekrümmt, oder hat man die Nadel zu tief oder nicht tief 
genug eingestochen, so wird das Haar nicht gelockert, und man muß die 



Haut-, Ohren-, Augenleiden; Kosmetik. 255 

Prozedur später wiederholen. Manche Diathermieapparate können nicht 
ohne weiteres auf so schwache Ströme eingestellt werden, daß die Epüa- 
tion in kosmetisch einwandfreier Weise gelingt, vielmehr tritt selbst 
bei kürzest möglicher Einschaltung nicht nur eine Spitzenwirkung am 
Ende der Epilationsnadel, sondern auch eine Wirkung um den ganzen 
in der Haut befindlichen Schaft herum ein, und man sieht sofort Koa- 
gulationsbildung, eventuell mit leichter Funkenbildung, auftreten. 
In diesem Falle muß man sich damit helfen, daß man z. B. einen Wasser- 
widerstand noch einschaltet und so den Gesamtwiderstand vergrößert, 
bzw. die Stromstärke verringert. 

Dieselbe Nadel läßt sich auch zur Beseitigung von Akne ver- 
wenden, indem man sie in das Zentrum der Pustel oder des Knötchens ein- 
senkt und nun eine etwas kräftigere Diathermierung vornimmt. Dieses 
Verfahren kommt jedoch nur für chronische und häufig an derselben Stelle 
rezidivierende Knötchen und Pusteln in Frage, da ja die Akne im all- 
gemeinen durch Röntgenbestrahlung (und Salbenbehandlung) in 
genügender Weise zur Heilung geführt werden kann. Das Siemenssche 
Elektrodenetui enthält auch eine von mir angegebene Nadel, welche 
für die gleichen Zwecke Verwendung finden kann. Diese Nadel ist bis 
dicht an die Spitze durch Emaülelack isoliert, so daß nur am äußersten 
Ende eine Diathermiewirkung auftritt. Allerdings schützt der Lack 
nur bei sehr geringen Stromstärken und Spannungen. Bei größerer 
Belastung wirkt auch der isolierte Schaft der Nadel aktiv. Die Nadel 
ist für Epilation in den meisten Fällen zu dick, eignet sich jedoch gut 
für die Aknebehandlung sowie besonders zur Beseitigung von Warzen 
und Teleangiektasien; sie gestattet, in die Haut eingeführt, gewisser- 
maßen eine subkutane Koagulierung. 

Die Beseitigung von Warzen geschieht stets ohne Lokalanästhesie, 
da die Koagulation der Epithelwucherung vollkommen schmerzlos ist, 
und nur, wenn die Erwärmung so weit geht, daß die Warze selbst von den 
unterliegenden Schichten durch eine seröse Exsudation abgehoben wird, 
tritt ein leichtes Brennen auf, welches jedoch selbst Kinder ohne weiteres 
ertragen. Ich habe wiederholt bis 30 Warzen und mehr in einer Sitzung 
beseitigt. Bei der Behandlung der Warzen treten meist minimale 
Fünkchenentladungen auf, welche unbeabsichtigt sind, aber die Diather- 
miewirkung nur wenig beeinträchtigen. Man kann sie vermeiden, 
indem man die Elektrode so weit in die Warze hineinsteckt, daß sie 
die succulenteren Grundschichten erreicht. Allerdings ist die Appli- 
kation dann schmerzhafter. Unter der Diathermieeinwirkung werden 
die meist bräunlich aussehenden Warzen gelblich oder weißlich wie 
ELreide oder Mörtel. Hat man sie in ihrer ganzen Ausdehnung koaguliert, 
was man daran erkennt, daß sie beim Einstechen der Nadel und im Ver- 
such, die Warze mit der Nadel zu verschieben, auf ihrer ganzen Grund- 



256 Klinische Anwendung der Diathermie. 

fläche beweglich geworden ist, so kann man nunmehr mit einer spitzen 
Schere die Grenzlinien rings herum inziaieren und die koagulierten ge- 
wucherten Epithelschichten, welche infolge der Verbrennung zweiten 
Grades durch die erwähnte seröse Exsudation von der Unterlage ab- 
gehoben sind, ohne Blutung abtragen. Treten punktförmige Blutungen 
an einigen Stellen auf oder haften die Warzen dort tiefer, so muß man diese 
Stellen noch einmal koagulieren, was ebenfalls meist etwas schmerzhaft 
ist, weü sonst Rezidive auftreten können. Bei den kleinen multiplen 
weichen Warzen ist die Abtragung nicht nötig. Man erlangt sehr bald 
die nötige Übung, um die gewünschte Tiefenwirkung und die genügende 
Koagulation zu taxieren, und überläßt die Warzen bzw. die Schorfe 
der spontanen Abstoßung. 

In gleicher Weise werden kleine Papillome, Fibrome, Athe- 
rome, Zysten exstirpiert, wobei man darauf zu achten hat. daß man die 
Tiefenwirkung so bemißt, daß die nach Abstoßung der Nekrose ent- 
stehende Narbe mögUchst in das Hautniveau zu liegen kommt. Keines- 
falls darf es vorkommen, wie mir das berichtet worden ist, daß die diather- 
mische Entfernung einer Warze zur Entstehung eines Ulcus geführt hat, 
welches mehrere Wochen zur Heilung brauchte und mit eingezogener 
tiefer Narbe abheilte. Es gehört eben hierzu eine gewisse Erfahrung, 
und etwas mehr Vorsicht ist angebracht, selbst auf die Gefahr hin, den 
Eingriff nach 14 Tagen wegen nicht genügender Beseitigung des Haut- 
gebildes wiederholen zu müssen. 

Für die Beseitigung von Teleangiektasien, kleinen sternförmigen 
Nävi, auch von kleineren flächenförmigen Nävi leistet die Diathermie 
Vorzügliches. Bei ebenfalls schwächster Einstellung des Apparates 
setzt man die stumpfe emaillierte Nadelelektrode auf das zu koagulie- 
rende kleine erweiterte Gefäß auf, ohne sie einzustechen, jedoch mit 
einem gewissen Druck. Kürzeste, momentane Einschaltung genügt, 
um die bekannten oberflächlichen Teleangiektasien bei chronischer 
Akne auf der Nase (Residuen einer Röntgendermatitis usw.) zu beseitigen. 
Man wiederholt den Eingriff, indem man Koagulationspunkt neben 
Koagulationspunkt im Verlauf der zu zerstörenden Gefäße anbringt, 
jedoch 14 ^^ Zwischenraum jedesmal läßt, damit die Schorfe nicht 
konfluieren und zu stark werden. Bei sternförmigen Nävi, wie sie unter- 
halb des Auges auf dem Jochbein häufig sind, kann man den zentralen 
Teleangiaktasieknopf durch eine Applikation von etwa einer Sekunde 
Dauer zumeist momentan durch einen einzigen Eingriff beseitigen. 
Indessen ist es doch oft notwendig, auch die kleinen, von ihnen ausstrah- 
lenden Grefäße wenigstens je durch einen einzigen Koagulationspunkt 
zum Verschluß zu bringen, da sie später doch diese Behandlung er- 
fordern, wenn sie auch meist im Moment der Diathermierung des 
zentralen Punktes sofort unsichtbar geworden sind. Für diffuse Nävi 
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ist die Radiumbehandlung von kosmetisch besserem Erfolg, schmerz- 
los, indessen erfordert sie sehr lange Zeit, und so kommt auch gelegentlich, 
besonders für sehr große Fälle, die kosmetische Diathermiebehandlung 
in Frage. Man koaguliert auch hier Punkt für Punkt nebeneinander, 
ähnlich wie bei der Elektrolyse, nur daß man die Nadel nicht einsticht, 
daß die einzelne Applikation nur eine Sekunde dauert, und daß sie viel 
weniger schmerzhaft ist als bei der Galvanolyse. Man kann sich auch 
der bekannten mit zahlreichen Nadeln besetzten elektrolytischen 
Elektrode bedienen. Für pigmentierte Nävi kommt die diather- 
mische Koagulation viel eher in Frage als das Radium, weil 
hierbei die Wirkung des letzteren unsicher ist und meist lange 
Applikationen erfordert. Kleine Nävi überläßt man ohne jegliche Nach- 
behandlung der spontanen Abstoßung und gibt den Patienten nur auf, 
daß sie den sich bildenden Schorf nicht abkratzen und beim Waschen 
vorsichtig sind. Größere Nävi müssen ähnlich wie die Lupusnach- 
behandlung mit Salbenverbänden versorgt werden (siehe Abb. 105). 

Eine sehr wichtige Indikation in der Kosmetik bildet das Xanthe- 
lasma. Diese äußerst entstellende, fast nur an den Augenlidern vor- 
kommende Affektion war bisher zumeist das Gebiet chirurgischer Exzi- 
sion. Ich habe mit der Diathermie eine Reihe von Xanthelasma- 
f allen in gleicher Weise wie die Warzen durch einmaliges oberflächliches 
Koagulieren mittels der Nadelelektrode mit kosmetisch ausgezeich- 
neter, nur bei allernächster Betrachtung erkennbarer Narbe abheilen 
sehen. Man muß nur die Patienten darauf aufmerksam machen, daß 
nach dem Eingriff sich meist ein ödem des Augenlides einstellt. 
Nachschmerz tritt nicht auf. Die minimalen Xanthelasma-Schorfe 
stoßen sich in 10 bis 14 Tagen ab, und die zunächst etwas rosig gefärbte 
Basis macht bald einer normalen Hautfärbung Platz, so daß man eigent- 
lich von einer Narbenbildung kaum sprechen kann. Es ist jedoch nötig, 
das Xanthelasma gründlich zu beseitigen, d. h. ein klein wenig über den 
erkennbaren Rand hinaus, weil sonst Rezidive auftreten. Es ist genügend 
zerstört, wenn die gelbe Farbe verschwunden ist und einer weißgrauen 
Platz gemacht hat. Die notwendige Stromstärke ist minimal. 

Die Behandlung der Furunkulose mittels Diathermie ist außer- 
ordentlich schwierig. Im allgemeinen habe ich mit kombinierter Be- 
handlung durch Röntgenstrahlen und Aphlogol stets genügende Re- 
sultate erzielt. Mitunter jedoch ist diese stets einige Wochen dauernde 
Behandlung nicht durchführbar, und sehr häufig an bestimmten Stellen 
rezidivierende Furunkel lassen mitunter eine schneller wirkende Be- 
handlung wünschenswert erscheinen. Wenn man bei einem hochgradig 
entzündeten, sehr schmerzhaften Furunkel, der bereits einen nekrotischen 
Schorf zeigt, die diathermierende Nadel in die Nekrose hinein senkt, 
nachdem man durch Aufpinseln von Aphlogol eine leichte Anästhesie 
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erzeugt hat, und nun die Nekrose koaguliert, so kann man, bei richtiger 
Bemessung der Stromstärke und der Dauer der Applikation, auch 
der Tiefe des Nadeleinstiches, den Furunkel im Moment zum Ablauf 
bringen; trifft man nämlich die Applikationsdosis so, daß das ganze 
nekrotische Gebiet koaguliert wird, so ist damit der Furunkel sterilisiert, 
die entzündlichen Erscheinungen schwinden im Laufe von wenigen 
Stunden, Patient ist meist sofort schmerzfrei, und die zentrale Nekrose 
resorbiert sich. Trifft man aber die Dosis nicht richtig, d. h. tritt keine 
komplette Koagulation und Sterilisierung ein, so tritt exzessive Schmerz- 
haftigkeit im Laufe der nächsten Stunden auf, die Entzündung nimmt 
zu, und der Ablauf des Furunkels wird nicht verkürzt. Da es nun reiner 
Zufall ist, ob man die richtige Dosis trifft oder nicht, habe ich von dieser 
Applikation Abstand genommen. Inunerhin ist sie noch erheblich besser 
als die Inzisionsmethode, die ja bekanntlich den Ablauf der Furunkulose 
verlängert und in den entstehenden Narben häufig zu Rezidiven führt. 

B. Chirurgische Diathermie. 

1. Kapitel. 

Allgemeine Technik, 

Die chirurgische Anwendung der Diathermie beruht auf der 
Steigerimg der lokalen Gewebstemperatur zum Grade der Zerstörung des 
Gewebes. Die Temperatur, bis zu welcher wir ein Gewebe erwärmen 
können, hängt einerseits von der zugeführten elektrischen Energie und 
seinem spezifischen Widerstände, andererseits von der dauernd statt- 
findenden Abkühlung durch Leitung und Zirkulation ab. Bei den inten- 
siveren Applikationsweisen spielt die Abkühlung durch Leitung oder 
durch Strahlung eine relativ geringe Rolle. Wohl aber ist die Wirkung 
der Blutzirkulation hierbei zu berücksichtigen. Da die Gewebe zumeist 
unter dem Einfluß dieser Zirkulation stehen (abgesehen von einigen 
nicht vaskularisierten Geweben) und durch den Reiz der Diathermie 
eine sofortige Hyperämie einsetzt, bildet im lebenden Gewebe die Blut- 
zirkulation einen in der Tat in Rechnung zu setzenden Faktor. Wir 
können daher nicht ohne weiteres die Resultate von Versuchen an aus- 
geschnittenem Fleisch oder an Leichnamen auf die Anwendung in der 
Chirurgie übertragen. Zur Erzielung chirurgischer Effekte, d. h. zur 
Zerstörung von Geweben müssen wir also so intensive Ströme ver- 
wenden, daß die Stromdichte pro qcm oder pro qmm Elektrode eine so 
hohe wird, daß die Zirkulation, welche wie eine kühlende Wasserleitimg 
wirkt, nicht schnell genug die gebildete Wärme wegführen kann, und 
somit sich das Gewebe bis zum Grade der Eiweißgerinnung und darüber 
hinaus erhitzt. 
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Aus diesem Grunde sind kräftige, leistungsfähige Diathermieappa- 
rate für die Chirurgie unentbehrlich. 3 — 4 Ampere bei einer Spannung 
von 200 Volt an den Klemmen müssen zur Verfügung stehen. Diese 
Stromstärken reichen für alle Applikationen aus und werden zumeist 
nicht einmal ausgenutzt. Größere Stromstärken sind überflüssig und 
gefährlich. 

Wir können zwecks diathermischer Gewebszerstörung zwei Methoden 
anwenden. Die eine beruht darauf, daß wir das zu zerstörende Gewebe 
zwischen zwei gleich große Elektroden fassen und nun die Strom- 
zuführung so regulieren, daß sich ein Koagulationszylinder zwischen den 
beiden Elektroden bildet. Rufen wir uns das Schema, welches auf S. 66 
abgebildet ist, ins Gedächtnis zurück, so erinnern wir uns, daß eine 
solche Koagulationsmöglichkeit von Elektrode zu Elektrode schon im 
nicht in der Zirkulation befindlichen Fleischstück praktisch nur bei 
relativ wenigen Zentimetern Dicke möglich ist. Ich habe auf Seite 65 
ausgeführt, daß trotz des eminent richtenden Einflusses der einen Elek- 
trode auf die andere bezüglich des Stromverlaufs doch eine gewisse 
Streuung oder Divergenz der Stromlinien bei einiger Entfernung von 
der Elektrode im Gewebe stattfindet. An gewöhnlichen Fleischstücken 
ist diese Streuung eine so erhebliche, daß sie sich schon bei einer Ge- 
websdicke von 5 cm deutlich erkennbar macht. Nämlich in 2 — ^3 cm 
Entfernung von jeder Elektrode verjüngt sich das Koagulationsprisma 
ein wenig. Wir erinnern uns aber auch, daß die Stromstärke hierbei von 
Einfluß ist. Wählen wir nämlich die Stromdichte, d. h. also die Strom- 
stärke pro qcm Elektrode, sehr stark, so tritt eine so schnelle Gerimiung 
an den Elektroden bzw. unter den Elektroden, ein, daß das in der Nähe 
der Elektroden befindliche Gewebe außerordentlich intensiv koaguliert 
\md sehr schnell verkohlt. Wenn es verkohlt ist, ist es für dieHochf requenz- 
ströme nicht mehr leitend, und es treten die oben beschriebenen Funken- 
entladungen, welche die diathermische Erwärmung erheblich abschwächen 
können, ja sie sogar ganz aufheben können, ein. Wir müssen dann wegen 
der oberflächlichen Verbrennung die Applikation unterbrechen. So kann 
es kommen, daß wir oberflächlich das Fleischstück koaguliert haben und 
in der Tiefe eine kaum merkbare Erwärmung finden. Wenn wir dagegen 
ein gleiches Fleischstück mittels derselben Elektroden, z. B. von 2 cm 
Durchmesser, mit einer wesentlich geringeren Stromstärke, etwa von 
einem Ampere, diathermieren, so findet die Erwärmung in viel gleich- 
mäßigerer Weise durch die ganze die Elektroden trennende Schicht 
hindurch statt, und es kommt zur Ausbildung eines annähernd gleich- 
mäßigen Koagulationszylinders. Aber auch hier tritt die Koagulation 
in der Tiefe erst erheblich später ein als an der Oberfläche. Wir sind nur 
in der Lage, die Diathermie wesentlich länger fortzusetzen, weil die 
direkt unter der Elektrode befindliche früher zur Koagulation kommende 

17* 



280 EliniBche Anwendung der Diathermie. 

Schicht sich nicht so schnell karbonisiert, daß eine Tiefenleitung der 
elektrischen Wellen unmöglich wird, mithin tatsächlich die Diathermie 
so lange stattfinden kann, daß auch die tieferen Schichten genügend 
erwärmt werden, um zur Koagulation gebracht zu werden. Wenn also 
theoretisch die Tief endurch wärmung mittels der Diathermie eine 
überall gleichmäßige und gleichzeitige sein soll, abgesehen von den 
Unterschieden, die auf den verschiedenen Widerständen verschiedener 
Gewebe beruhen (siehe S. 62), so ist doch praktisch die Erwärmung 
unterhalb der Elektroden stets eine intensivere als in weiterer Ent- 
fernung von diesen, d. h. praktisch müssen wir doch mit der Streuung 
rechnen. Wenden wir aber den Kunst- 
griff an, daß wir die Stromdichte so weit 
abschwächen, daß sie gerade noch ge- 
nügend koaguliert, d. h. die Abkühlung 
durch Iicitung, Strahlung und durch die 
Zirkulation übertrifft, so bekommen wir 
gleichmäßige Wirkungen. Für den Fall, 
daß wir größere Tumoren durch und 
durch koagulieren wollen, kommen wir 
nun im allgemeinen mit Stromstärken 
bzw. Stromdichten, wie sie für die chi- 
Abb. 93. Krcuzweiso Dorcli- rurgische Applikation üblich sind, mit 
stmhluna eines gröilerenTumors einem einmaligen Eingriff nicht aus. Viel- 
zwecks Kuttsultttioii in 8 ver- i_„ •• •„ j j. r ji ti l 
scliicdi-nen Richtunai'n nach- niehr müssen Wir dann die auf dem Schema 
einnndor. Seite 67 beschriebene kreuzweise Durch- 
strahlung von verschiedenen Hautstellen 
aus vornehmen oder eine Anzahl von koagulierten Zylindern neben- 
einander durch den Tumor t^en und diese dann von der anderen Seite 
aus kreuzen. (Siehe Schema 93.) Erst durch diese Kreuzung erreichen 
wir eine so intensive Durchwärmung auch der tieferen Teile, daß eine 
gleichmäßige Koagulation zustande kommt. Allerdings beobachten wir 
auch hier meist, sobald der Tumor eine relativ größere Masse repräsentiert, 
daß die Koagulation in der Tiefe zwar eintritt, aber keinen so hohen 
Grad erreicht wie in der meist eich stärker erwärmenden Haut. 

Praktisch spielt diese Differenz keine Bolle, da wir ja eine solche 
Massenkoagulationnur da vornehmen, wo auch die Haut mitzerstört 
werden soll. 

Abgesehen von dieser technischen Schwierigkeit, größere Massen 
gleichmäßig chirurgisch zu koagulieren, tauchen jedoch auch aus 
anderen Gründen Bedenken auf, eine solche Massenkoagulation klinisoh 
anzuwenden. Ich will an dieser Stelle bemerken, daß Doyen in Paris, 
dem ich 1908 in Budapest die Diathermie demonstrierte, und der sie 
daraufhin einige Monate später in Paris unter dem Namen Elektro- 
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koagulation einführte, unter Mißverstehen der eben geschilderten 
Verhältnisse einen chirurgischen Diathermieapparat von der Firma 
Gaiffe konstruieren ließ, der sehr große Stromstärken, 7 — 8 Amp, zu 
verwenden gestattete. Ich habe den Apparat in Paris gesehen und 
auch einige Experimente mit ihm angestellt. Abgesehen davon, daß 
er einen sehr erheblichen Umfang hat und mit sehr lautem 
Geräusch arbeitet, halte ich die Verwendung von mehr als 2^ 
bis 4 Ampere für chirurgische Zwecke für geradezu gefährlich: bei 
kleineren Aktionsgebieten tritt die Wirkung bei diesen Intensitäten 
mit so großer Vehemenz und Schnelligkeit ein, daß ein sicherer Schutz 
nicht zu koagulierender Teile gegenüber denjenigen, welche zerstört 
werden sollen, schwer möglich ist. Ein solcher Apparat hat eigentlich 
nur Bedeutung für die Zerstörung riesenhafter Sarkome, während man 
auch mit wesentlich schwächeren Apparaten sehr große Tumoren, 
allerdings in etwas längerer Zeit, aber in viel exakterer und subtilerer 
Weise, zu zerstören vermag. Es scheint mir, daß ein so mächtiger 
Apparat wohl eher in der Veterinärpraxis Verwendung finden sollte, 
wo es in vielen Fällen mehr auf Massenwirkung und weniger auf subtiles 
Arbeiten ankommt. Ich halte Stromstärken von 2 — ^3 Ampere für 
vollkommen ausreichend, und habe in einer großen Zahl von Opera- 
tionen selbst bei sehr massigen Tumoren niemals das Bedürfnis nach 
einer größeren Stromstärke gehabt. Das Hauptbedenken, das ich jedoch 
gegen Verwendung sehr intensiver Strommengen sowohl als auch über- 
haupt gegen die Methode der Massenkoagulation durch das Gewebe hin- 
durch habe, liegt darin, daß man nur in einer relativ kleinen Anzahl 
von Fällen ganz sicher sein kann, daß in der Masse, die man durch und 
durch koagulieren will, wirklich hur zerstörenswertes Gewebe liegt. In 
vielen Fällen, ja in den meisten, wird man damit rechnen müssen, daß 
irgendein verlagertes Organ (ein Nerv, ein Blutgefäß, ein Ureter, eine 
Darmschlinge), kurzum, ein zu schonender Teil eingelagert oder hinein- 
verlagert sein könnte. Aus diesem Grunde wesentlich kommt die chirur- 
gische Massendurchstrahlung mittels Diathermie nur für vereinzelte 
Fälle in Betracht. 

Eine weitere Schwierigkeit bei der Verwendung der Massenkoagula- 
tion liegt darin, daß es schwer mit Sicherheit zu taxieren ist, wann in der 
Tat eine gleichmäßige Tiefenkoagulation eingetreten ist. Nun kann man 
ja von Zeit zu Zeit Inzisionen machen und sich durch den Augenschein 
von der Tiefenwirkung überzeugen. Aber, wenn man die Inzision zu 
früh macht, bevor die Koagulation vollendet ist, so gibt man gerade den 
wesentlichen Vorteil der Koagulationsoperation auf, der, wie wir weiter 
unten sehen werden, darin liegt, daß keinerlei wegsame Blut- oder 
Lymphbahnen eröffnet werden. Man kann sich nun hier mit den oben 
(Abb. 67) beschriebenen Thermonadeln helfen, indem man sie an ver- 
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schiedenen Stellen der Strombahn in das zu koagulierende Gewebe ein- 
sticht und nun am Instrument abliest, ob der Koagulationstemperatur- 
grad bereits erreicht ist. Aber dies Verfahren ist umständlich und wird 
kaum in der Praxis Verwendung finden, sondern wohl im wesentlichen 
für wissenschaftliche Zwecke. Es hat eigentlich praktisch nur dann 
Wert, wenn man es bei größeren, länger dauernden Operationen, bei 
denen große Strommengen zur Anwendung gelangen, in die Gewebs- 
grenze einsticht, die man schonen will, und auf diese Weise kontrolliert, 
ob die Erwärmung in die Umgebung nicht zu weit ausstrahlt und keinen 
zu hohen Grad an unerwünschter Stelle erreicht. 

Dagegen ist es oft zweckmäßig, mit größeren Stromstärken zwei 
dicht neben einander befindliche kleine, gleiche Elektroden (z.B. 3 — 5 cm 
Distanz) zu verwenden und damit einen breiten Koagulationsstrich 
von etwa 1 — ^2 cm Tiefe zu erzielen. Größere Tiefenwirkungen durch 
geschlossene Gewebe hindurch, also nicht unter Leitung des Auges, 
habe ich bisher fast stets anzuwenden vermieden. 

Dadurch, daß man relativ oberflächliche Schichten mittels relativ 
kleinerer Stromstärken, 2 — 3 Ampere, und zwei differenter, d. h. 
koagulierend wirkender Elektroden zerstört, und diese nach erfolgter 
Koagulation entfernt, nunmehr von der neuen Oberfläche aus wieder 
in dünner Schicht weiter koaguliert und so weiter schichtweise vorgeht, 
stets unter Leitung des Auges oder auch mit dem Finger den jeweiligen 
Operationsgrund untersuchend, vermeidet man zunächst, besonders 
wenn man in der Nähe lebenswichtiger Organe arbeitet, eine ungewünschte, 
allzu große Tiefenwirkung, und ist eher in der Lage, zu erkennen, ob 
man eine genügend tiefgehende Zerstörung vorgenommen hat, d. h. 
ob man sich an der Grenze des gesunden bzw. zu erhaltenden Gewebes 
befindet. Für weniger große Tumoren, besonders wenn sie in schwierigen 
operativen Gegenden liegen (Halsdrüsen, Nachbarschaft des Facialis, 
Darmtumoren, Blasentumoren usw.), empfiehlt es sich daher mehr, 
an einer etwas entfernteren Stelle eine indifferente Elektrode zu appli- 
zieren — welche selbst bei maximaler Stromstärke, die man zu ver- 
wenden beabsichtigt, höchstens eine geringgradige Erwärmung produziert 
— und den Tumor oder das zu zerstörende Gewebe selbst mit einer klei- 
nen, stark diflferenten Elektrode in Angriff zu nehmen. Bei diesem 
Verfahren hat man außerdem noch den Vorteil, daß man, je nach Wahl 
der Stromstärke, auch bei der differenten Elektrode verschiedene 
Tiefenwirkungen erzielen kann. Ein relativ stärkerer Strom wird hier 
zu einer schnellen oberflächlichen Koagulation führen, und ein relativ 
schwacher Strom zu einer tiefergehenden gleichmäßigen Koagulation. 
Natürlich würde auch der stärkere Strom bei längerer Applikation 
eine tiefer gehende Koagulation machen, indessen dürfte sehr bald 
die Oberfläche ihre Leitfähigkeit verlieren, und die Folge wäre Funken- 
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bildung und heftige Muskelkontraktion infolge dieser letzteren. Be- 
findet man sich in der Nähe besonders zu schonender Organe, so ver- 
wendet man noch kleinere Elektroden, z. B. die kugelförmige Lupus- 
elektrode oder die Nadelelektrode, und kann nun bei weitgehender 
Reduktion der Stromstärke kleine und kleinste Koagulationsbildung 
erzeugen. Für solche subtilen Wirkungen kann man nun auch noch 
vorteilhaft die richtende Wirkung der zweiten Elektrode verwerten, 
indem man etwa bei Verwendung geringerer Stromstärke die indifferente 
Elektrode auch relativ klein wählt, z. B. 4 cm Durchmesser, und sie nun 
so aufsetzt, daß sie die Stromwirkung der dififerenten von dem gefährdeten 
Organ oder Organteil hinweg zu sich hinzieht. Von dieser Applikations- 
methode habe ich z. B. bei Gelegenheit einer Sarkomoperation des 
Auges Gebrauch gemacht. Es gelang, die Sklera im Gebiet der sarkoma- 
tösen Erkrankung vollständig zu koagulieren, ohne die 2 mm weiter ge- 
legene Kornea zu schädigen. Dadurch, daß die dififerente Elektrode auf 
die Schläfe aufgesetzt wurde und sich somit das Sarkom zwischen 
Kornea und Elektrode befand, wurde die wesentliche Wirkung der 
differenten Elektrode von der Kornea abgeleitet und nach der Schläfe 
hingezogen. Hierbei ist jedoch auch die Wirkung der Wärmeleitung 
im Gewebe zu berücksichtigen, da der Kontakt des zur Koagulation 
erhitzten Gewebes die Nachbarschaft stets mit erwärmt, allerdings nur 
auf wenige Millimeter hin. 

Bei der chirurgischen Applikation ist noch weniger als bei der inneren 
Diathermie eine exakte Dosierungsregel für jeden einzelnen Fall zu 
geben. Es kommt hierbei sehr viel auf den Zustand des Gewebes an, z. B. 
koaguliert ein blutreiches, etwa tuberkulöses Gewebe anders als ein Chon- 
drom, und ein sarkomatöser Knochen anders als ein Angiom. Da man in- 
dessen die Koagulationswirkung, falls man nicht massenweise koaguliert, 
stets vor Augen hat und den Übergang in die Koagulation durch die Ver- 
änderung der Farbe erkennt, ist es verhältnismäßig leicht, wenn man 
oft mit denselben Elektroden arbeitet und stets auf die Stromstärke 
achtet, sich über die Schnelligkeit, mit der eine Tiefenwirkung be- 
stimmten Grades erzielt wird, eine genügende Erfahrung anzueignen. 

2. Kapitel. 

Nachbehandlung. 

Hat man ein pathologisches Gewebe koaguliert, so kann man die 
Abstoßung des Schorfes den eliminatorischen Kräften des Organismus 
überlassen oder den Schorf entfernen und die Wundfläche nach allgemein 
chirurgischen Prinzipien versorgen. 

Ich muß nun an dieser Stelle einen Punkt hervorheben, der der 
Diathermieoperation eine gewisse Besonderheit vor der chirurgischen 
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verleiht. Erzeugt man in irgendeinem Gewebe eine Koagulation, so 
tritt zwischen der Grenze des vollkommen koagulierten Gewebes und dem 
vollkommen kalt gebliebenen Gewebe eine Schicht mehr oder weniger 
intensiv diathermierten Gewebes auf, welche alle die Wirkungen, die 
der nicht koagulierenden Diathermie physiologisch zu eigen sind, 
aufweisen wird. Diese Grenzschicht ist arteriell hyperämisch und wird 
von einem intensiven Lymphstrom durchflössen. Die Zellen sind wesent- 
lich vitalisiert und zur Proliferation geneigt. Belassen wir den Koagu- 
lationsschorf im Operationsgebiet, so sorgt diese Schicht für eine schnelle 
Demarkation des artifiziell nekrotisierten Gewebes. Klinisch beob- 
achteten wir eine relativ schnelle Abstoßung der nekrotischen Masse 
im Verlauf weniger Tage. Diese Schicht mit ihrer eminent eliminato- 
rischen Tendenz verhindert femer die Resorption von der Ober- 
fläche her imd führt zur Bildung kräftiger gesunder Granulationen. Die 
starke Lymphausschwemmung entfernt zudem auch unterhalb 
des tatsächlich nekrotisierten Gewebes eventuell zurückgebliebene 
Bakterien, Zellen, Toxine und vervollständigt in gewisser Weise die 
Wirkung der diathermischen Operation. So kommt es, daß wir bei 
jauchenden, hochgradig infizierten Gewebsmassen, die durch Resorption 
von Zersetzungsprodukten und Toxinen zu kachektischen Zuständen 
führten, mit dem Moment der Operation infolge des plötzlichen Auf- 
hörens der Resorption imd der Aussohwemmung bereits im Zerfall 
begriffener Substanzen ein Aufhören der Kachexie und eine schnelle 
Besserung des Allgemeinbefindens sehen. Diese Vorgänge sind jedoch 
nur möglich, weil ein intensiver Lymphstrom im Anschluß an die ar- 
terielle Hyperämie des die Koagulation begrenzenden Gewebes nach 
der Außenfläche zu stattfindet. Die hiermit verbundenen starken 
Lymphverluste führen nicht selten zu einer hochgradigen Wasser- 
und Salzentziehung des Organismus. So kommt es, daß nach großen 
Operationen, wo aus einer großen Wundfläche heraus riesige Lymph- 
massen den Verband schon wenige Stunden nach der Operation durch- 
tränken, infolgedessen mehrmals täglich Verbandwechsel stattfinden 
müssen, die Patienten unter diesem Verlust erheblich leiden können. 
Dauert die Nachwirkung der Narkose lange, so kann dieser Wasser- 
verlust zu Herzschwäche und Kollaps führen. Es empfiehlt sich daher, 
schon wenige Stunden nach der Operation, den Patienten, welche, 
wenn sie bei Bewußtsein sind, über heftigen Durst klagen, rektale 
Kochsalzeingießungen in großen Mengen zu verabreichen; je nach der 
Durchtränkung der Verbände oder nach den Klagen der Patienten 
über Durst muß man diese Eingießungen mehrmals wiederholen, 
bis die Darreichung per os statthaft ist. Gebraucht man diese Vor- 
sichtsmaßregel, so kann man den Zustand der Patienten wesentlich ver- 
bessern und gefahrdrohende Schwächezustände vollkommen vermeiden. 
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Diese Grenzreaktion mit ihrer eliminatorischen und entgif- 
tendQn-Tendenz bietet einen der größten Vorteile der Diather- 
mieoperation, der sie vor der Messeroperation auszeichnet. 

Ein weiterer in vielen Fällen bedeutsamer Vorteil liegt darin, 
daß wir Gewebsabschnitte beliebiger Ausdehnung diathermisch zer- 
stören können, ohne irgendeine Blut- oder Lymphgefäßbahn zu 
eröffnen. So können wir bei Verletzungen irgendwelcher Art zu schwer 
stillbaren Blutungen neigende Gewebe diathermieren, ohne daß der 
Patient auch nur den geringsten Blutverlust erleidet. Dies spielt eine 
Rolle z. B. bei Patienten mit leicht blutenden Karzinomen (Vulva- 
karzinom), die bereits erheblich ausgeblutet sind, und die man den Ge- 
fahren einer Messeroperation mit den hierbei unvermeidlichen Blut- 
verlusten nicht mehr aussetzen kann. Ich habe solche Vulvatumor- 
operationen bei erheblich ausgebluteten kachektischen Greisinnen 
ausgeführt. Ein derartiger Tumor z. B., der bei jedem Verbandwechsel 
intensiv blutete, und der etwa drei Männerfäuste groß war, wurde 
mittels Diathermie in einer einzigen Sitzung in Narkose etwa in ^ Stunde 
ohne jeden Blutverlust koaguliert und entfernt. Eine Radikaloperation 
war unmöglich, da der Tumor das Beckenbindegewebe und das Rektum 
bereits ergriffen hatte. Indessen hörten nach der Operation infolge der 
Entfernung der leicht blutenden Massen die Blutverluste vollständig 
auf. Die Resorption putrider Substanzen fiel fort, die Kachexie der 
Patientin besserte sich, und sie kam auf Monate hinaus in relativ gute 
Existenzverhältnisse. 

Die größte Bedeutung unter dem Gesichtspunkte der Hämostase 
besitzt jedoch die unblutige Diathermie-Chirurgie bei Hämophilie. 
Die mangelnde spontane Gerinnungsfähigkeit ist gänzlich ohne Einfluß 
auf die Hitzekoagulation des Blutes. Nur läßt die Gefahr der Nachblutung 
später bei Abstoßung der Nekrosen es ratsam erscheinen, diathermische 
Operationsdefekte bei Blutern stets durch die Naht zu schließen. In- 
dessen habe ich auch bei Blutern gesehen, daß Wundgranulationen 
keine größere Neigung als bei Normalen zum Bluten zeigten. 

Da die Zellstimulierung des diathermischen Grenzgebietes eine 
erhebliche und nachhaltige ist, so ist es nicht verwunderlich, daß nach 
Elimination der koagulierten Teile nicht nur die Neigung zur Granu- 
lationsbildung eine erhebliche ist, sondern daß die Epithelzellen des 
Wundrandes und des Operationsgrundes eine gesteigerte Prolifera- 
tonsneigung zeigen. So kommt es, daß im weiteren Verlauf der Wund- 
heilung, falls wir diese durch Granulation stattfinden lassen, sich schnell 
ein weißer Epithelsaum von den Rändern her vorschiebt und auf dem 
Oi)erationsgebiet allenthalben Epithelinseln emporschießen. Überläßt 
man eine solche Wunde der Spontanheilung, indem man sie sterü oder 
mit Salben, z. B. Borvaselin oder Argentum - Perusalbe , verbindet. 
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SO sieht man nicht selten Neigung zurKeloidbildung. Diese entspricht der 
bekannten Keloidbildung nach gewöhnlichen thermischen Verbrennungen . 
Die schnelle Epithelisierungsneigung ist ja nun einerseits ein Vorteil, 
andererseits aber ist, besonders an kosmetisch wichtigen Stellen, die 
Neigung zu Keloidbildung ein Nachteü. Lange, bevor es Diathermie- 
apparate gab, pflegte ich schon mit D'Arsonval- Apparaten unter Ver- 
wendung des primären Solenoids (siehe S. 26) Diathermieoperationen 
vorzunehmen und beobachtete, da ich anfangs ein vorwiegend dermato- 
logisches Operationsmaterial (Lupus, Kankroid) hatte, diese störende 
Keloidneigung. Um nun die intensive Epithelproliferation in Schranken 
zu halten, kam ich auf den Gfedanken, Pyrogallussalbe verschiedener 
Konzentration zu verwenden. Es stellte sich im Laufe der Zeit heraus, 
daß diejenigen Narben nach Diathermieoperationen am schönsten und 
weichsten wurden, bei denen die vollständige Epithelisation möglichst 
lange hinausgeschoben wurde. Es bildete sich auf diese Weise für 
diathermische Heilung per secundam das Verfahren heraus, die granu- 
lierenden Wundflächen 8, 10, ja 12 Wochen vor dem vollständigen 
Epithelisierungsverschluß zu bewahren. Es genügte für diese Zwecke, 
die Wunde jeden zweiten Tag mit einer % proz. Pyrogallusvaseline zu ver- 
binden. Zeigten sich an irgend einer Stelle dickere Epithelherde, so 
wurde auf einige Tage die Pyrogalluskonzentration auf 2% erhöht. 
Schmerzhaftigkeit dieser Salbe wurde, wenn sie geklagt wurde, durch 
Aufstreuen von Anästhesin, Propäsin oder irgend einem anderen 
anästhesierenden Pulver vor Auflegen der Pyrogallussalbe wirksam 
bekämpft. Indessen vertrugen die meisten Patienten auch gelegentlich 
eine 5 proz. Salbe, falls sich einmal infolge des Nichteinhaltens der 
Verbandwechsel eine dickere Epithelinsel gebildet hatte. Regelmäßige 
Urinuntersuchung schützt vor dem Übersehen einer Pyrogallusreizung 
der Nieren. Eine Intoleranz oder Idiosynkrasie gegen Pyrogallus, auch 
in schwächster Konzentration, kommt gelegentlich vor, ist aber sehr 
selten. Indessen zeigen nicht alle Diathermie wunden die Neigung zur 
Bildung von Keloiden. Vielmehr ist diese von der Lokalisation und 
von der Technik der Operation abhängig. Wunden am Rumpf und an 
den Extremitäten zeigen weniger Neigung zu Keloidbildung als Gesichts- 
wunden, femer tritt besonders starke Keloidneigung auf, wenn z. B. 
bei Lupusoperationen infolge oberflächlichen Sitzes des Knötchens 
keine vollkommene Zerstörung der Haut in ihrer ganzen Dicke vorge- 
nommen wird. Koaguliert man die Haut bis in die tiefsten Schichten 
der Kutis hinein, so ist die Keloidbildung eine geringe. Zerstört man aber 
nur die oberflächlichen Schichten, so ist sie wesentlich stärker. In jedem 
Falle kann sie aber durch systematische Nachbehandlung mit Pyrogallus- 
salbe vollkommen in Schranken gehalten werden, so daß kosmetisch 
durchaus einwand sfreie Narben entstehen. Ich habe auf der Lupus- 
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konferenz in Berlin 1910 einige Fälle vorgestellt, welche trotz sehr aus- 
gedehnter Fläche des Lupus kosmetisch ausgezeichnete Resultate zeigten, 
welche denen der Fiusenbehandlung vollkommen gleichwertig sind. 
Ein Teil von ihnen ist in den Abbildungen 101, 140—156 reproduziert. 

Die andere Methode der Wundversorgung besteht darin, daß man 
den koagulierten Schorf entfernt. Hat man nur die Haut koaguliert, so 
zeigt diese, wie schon erwähnt, eine sehr zähe, lederartige Beschaffenheit, 
und man muß sie scharf mit Messer oder Schere umschneiden und ab- 
präparieren. Andere Gewebe pflegen einen sehr weichen Schorf zu 
bilden, den man leicht mit einem Tupfer, in jedem Fall aber mit 
dem scharfen Löflfel entfernen kann. Nur Faszien und Sehnen, 
sowie natürlich Knochen machen hiervon eine Ausnahme. Der 
koagulierte Knochen ist leicht von der nicht koagulierten Um- 
gebung zu unterscheiden. Hat man ihn koaguliert und meißelt nun 
vorsichtig Schicht für Schicht ab, so sieht man, sobald man in das nicht 
koagulierte Gewebe hineinkommt, Substanz von graurötlicher Be- 
schaffenheit und rote Punkte auftreten, während der koagulierte Knochen 
mehr graugelblich aussieht, auch mitunter eine weißliche Verfärbung 
annehmen kann; falls er verkohlt wird, was gerade beim Knochen leicht 
vorkommen kann, sieht er schwarz oder braun aus. Hat man die koagu- 
lierte Masse mechanisch entfernt, so steht einer Wundrandvereinigung 
durch Naht oder einer sofortigen Plastik nichts im Wege. Die Plastik 
haftet auf dem infolge der Diathermierung stark vitalisierten Operations- 
boden sehr leicht, und bei der Naht schadet das Stehenbleiben kleiner 
Koagulationsreste nichts. Da nicht nur das Gewebe vollständig koaguliert 
wird, sondern auch alle in ihm enthalten gewesenen Bakterien und Toxine 
unschädlich gemacht werden, haben wir es in ihm mit einem vollständig 
aseptischen Schorf zu tun, der vollkommen resorbiert wird, falls er nicht 
zur Abstoßung gelangt. Wenn er also in dünner Schicht mit in die 
Nahtlinie hineingenommen wird, so verklebt er mit ihr vollständig, 
ohne die Narbenbildung zu beeinträchtigen. 

Ich werde bei der Besprechung einzelner Krankengeschichten 
auf gewisse Punkte der speziellen Technik, insbesondere die Blut- 
stillung, eingehen, und hier zunächst die Stellung der Diathermie 
zur chirurgischen Operation und Thermokaustik berück- 
sichtigen. 

3. Kapitel. 

Stellung der Diathermie in der Chirurgie. 

Es wird von chirurgischer Seite der Diathermieoperation ein er- 
heblicher Widerstand entgegengebracht. Einer der Haupteinwände ist, 
daß die Entfernung pathologischer Gewebe ja auch mit dem Messer 
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möglich wäre, und daß für Zerstörung durch Hitze der viel einfachere 
Thermokauter da wäre. 

Was den ersten Einwand angeht, so ist schon aus dem Vorstehenden 
ersichtlich, daß die diathermische Eliminination pathologischer Ge- 
webe ganz wesentliche Unterschiede gegenüber der Messeroperation 
darbietet. Zunächst fließt kein Blut. In vielen Fällen ist ja auch 
die Blutstillung bei Messeroperationeu eine so exakte und prompte, daß 
Blutverluste erheblicher Art vermieden werden. Aber es gibt doch eine 
große Anzahl von Operationen, bei denen größere Blutverluste unver- 
meidlich oder schwer vermeidlich sind, und wo die Versorgung der 
Blutgefäße eine erhebliche Verlängerung der Operationsdauer bedingt, 
sei es, daß länger dauernde Kompression oder zahlreiche Unterbindungen 
nötig werden. Hier bietet die Diathermieoperation den Vorteil, daß die 
beabsichtigte Schnittlinie koaguliert werden kann, daß sodann in dem 
koagulierten Strich die Durchtrennung des Gewebes, soweit es sich um 
Haut handelt, scharf stattfinden kann, während andere Gewebe sich 
ohne weiteres stumpf im Schorf trennen lassen. Kombiniert man 
chirurgische und diathermische Operation, so läßt sich, wenn das Dia- 
thermieinstrumentarium gebrauchsfertig zur Hand ist, nach Anlegung 
des Hautschnittes sofort jede Blutung in einer oder wenigen Sekimden 
stillen und macht Unterbindungen überflüssig. Es hängt nicht eine 
größere Anzahl von Klemmen in das Operationsgebiet hinein, und das 
spätere eventuelle Herauseitem von Unterbindungsfäden fällt fort. 
Wichtiger sind aber diejenigen Fälle, in denen wegen der Blutungs- 
gefahr Operationen unmöglich oder sehr gefährlich sind, 
so z. B. der nachstehend geschilderte Fall von Zungenangiom oder 
von Pharynxtuberkulose oder der oben beschriebene Fall von Vulva- 
karzinom. Dieses Moment spielt femer bei parenchjnnatös blu- 
tenden Organen eine wichtige Rolle. So ist es z. B. leicht mög- 
lich, Leber-, Lungenexzisionen, Operationen an der Kopfschwarte 
ohne Blutung vorzunehmen oder schwer stillbare Knochenblu- 
tungen im Moment zu beherrschen. Auch größere Gefäße (siehe 
unten Zungenoperation) können leicht diathermisch vor oder nach ihrer 
Durchtrennung koaguliert werden. Nur bei sehr . großen Gefäßen, 
Carotis, Femoralis usw., verdient die Unterbindung den Vorzug. Haben 
wir es nun zudem mit einem infizierten Grcwebe zu tun, in welchem bei 
scharfer Durchtrennung nicht nur die Gefahr, sondern sogar die Wahr- 
scheinlichkeit der Versprengung von Keimen besteht, so liegt der 
Vorteil der Diathermieoperation auf der Hand. 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von ausgedehntem Zungenkavemom zu 
behandeln, bei dem chirurgischerseits wegen der Blutungsgefahr die Operation 
abgelehnt wurde, während andererseits eine Operation dringend notwendig 
war, da das Kavemom deutlich wuchs. Die Zunge eines 21 jährigen jungen 
Mannes zeigte sowohl auf der Oberfläche, am Zungengrund, wie auf der Seite 
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und unterhalb der Spitze unregelniäßige Vorwölboiigon, welche sich blan- 
aohwoiz von der normalen Zungenfarbe abhoben. Die Palpation zeigte 
deutliche Fluktuation, und es wäre eut chirurgischen Beseitigung des Leidens 
die Radikalamputation der Zunge notwendig gewesen. Die Veranlassung 
zum Aufsuchen der Klinik war eine heftige Blutung, die sich der Patient 
beim Essen durah einen Biß auf die Zunge zugezogen hatte. Die Zunge 
wurde durah IjOkaltuiaathesio {Andolininjektion) anästhesiert und im Verlauf 
Ton etwa 3 Minuten sämtliche an der Oberfläche erkennbaren Kaver- 



Abb. 94. Nach Messeroporation Abb. 95. Vollendete EpitlnjUsierung 

rezidiviertes Kavernom der Naso. nach erfolgter Dintherinieoperation. 

nomteile durch Autlegen der kleinen Metallelektrode (siehe Abb. 38 k) bei 
einet Stromstärke von 800 Milliampere langsam koaguliert. Ich fijhrte die 
Koagulation so weit durch, bis an den betreffenden Stellen ein harter Schorf 
entstand, der der Konsistenz eines hartgekochten HUhnereiweißes entsprach, 
and keine Fluktuation mehr erkennbar war. Eine Entfernung der Schorfe 
wurde nicht vorgenommen. Unter regelmäßigen WasBerstoffsuperoiydspülungen 
stießen sich innerhalb 14 Tagen sämtliche Schorfe ab, ohne daß weder bei 
der Operation noch während der Nachbehandlung der Patient auch nur einen 
Tropfen Blut verlor. Es bildeten eich retrahierte Narben, die jedoch keinerlei 
Beeinträchtigung der Sprache verursachten. Ein Rezidiv trat nicht auf. Nur 
war die rechte Hälfte der Zunge nach 6 Monaten g^enüber der Unken durch 
Narbenzug etwas geschrumpft. 

Progredientes Kavernom der Nase. Ein llJahre alter Knabe erkrankte 
an einem Kavernom der Nase, welches allmählich an Ausdehnung zunahm und 



270 



Klinische Anwendung der Diathermie. 



zu erheblicher Entstellung führte. Das Kavemom wurde im Februar 1910 in einer 
chirurgischen Universitätsklinik vom Chefarzt operiert. Es rezidivierte nach 
wenigen Monaten und zeigte im September 1911 das beistehende viel schlimmere 
Aussehen als vor der Operation. Abb. 94. Der Patient wünschte nunmehr durch eine 
Nasenplastik von seinem Leiden befreit zu werd^i, indessen wurde die Ope- 
ration wegen der Blutungsgefahr 
, ,-;' ' " und wegen der UnmögUchkeit 

, , radikaler Operation mit dem 

Messer von Seiten des Chirurgen 
abgelehnt. Der Befund vor der Dia- 
thermie-Operation war folgender: 
Die vordere Hälfte der Nase 
zeigte eine kavemomatöse Ent- 
artung, welche zu erheblicher 
Volumenzunahme führte. Eine 
scharfe Abgrenzung des Kaver- 
noms nach der Nasenwurzel zu 
ist unmöglich. Es geht vielmehr 
undeutlich in anscheinend nor- 
males Gebiet über. Die Haut zeigt 
stellenweise dicke Gefäße, an an- 
deren Stellen bläulich durch- 
schimmerndes Kavemomgewebe. 
Die Oberfläche ist mäßig zer- 
klüftet. Nach innen zu erstreckt 
sich das Kavemom an den Nasen- 
wänden bis auf die Muscheln, an 
der Scheidewand beiderseits bis 
über die Krista hinauf. Es geht nach 
unten in die Oberlippe über, welche 
es in ihrer ganzen Dicke durchsetzt. 
Wegen der offenbaren Neigung 
zum Rezidiv wird die Diathermie- 
operation in ausgiebiger Weise im 
Septembet 1911 durchgeführt. In Narkose wird der vordere Teil der Nase dia- 
thermisch koaguliert, soweit er kavemomatös erkrankt ist, desgleichen auf 
der Innenseite, soweit die Schleimhaut affiziert erscheint. Die Schonung 
des knöchernen Teils des vorderen Septums wird versucht. Eine gleichzeitige 
Diathermieoperation der Oberlippe wurde einstweilen abgelehnt. 

In der üblichen Weise stoßen sich unter Salbenbehandlung die nekrotischen 
Partien ab, und ohne jede Nachblutung epithelisiert sich der Defekt. Abb. 95. 
Danach wird die Nasenplastik vorgenommen, deren augenblickliches Resultat 
die Abb. 96 zeigt. Ein Rezidiv des Kavemoms ist bis jetzt nicht aufgetreten 
und nun wohl auch nicht mehr zu erwarten. 

Fall Frl. D., 23 Jahr. Patientin stammt aus gesunder Familie, hat nie 
gehustet, leidet seit Kindheit fast alle Monate an Halsentzündung. Seit Juni 1910 
ist sie heiser und steht seitdem in spezialärztlicher Behandlimg. Da keine Besse- 
rung eintritt, wird sie Ende November 1910 zur Diathermiebehandlung über- 
wiesen. Es besteht eine ausgedehnte Pharynxtuberkulose. Der ganze weiche 
Gaumen sowie die Schleimhaut über der hinteren Partie des harten Gaumens 
bis etwa zur Mitte der Wölbung nach vom zu ist gleichmäßig mit teils blaßgelben, 
teils rötlichen Granulationen bedeckt. Die Uvula ist hochrot, stark verdickt. 




Abb. 96. Augonblicklichos Aussehen dos 

Pationton nach orfoljjjter Nasenplastik dnreh 

,Dr. J. Joseph. 
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Die tuberkulöse Granulatioa erstreckt sich zueamDienhängend weiter auf den 
vorderen und hinteren Gaumenbogen bis an die Zungenwurzel hinunter. Auch 
die Hinterseite des Veluma zeigt neben der Uvula beiderseits einige Knötchen. 
Auf der hinteren Pharynswand sind ebenfalls zahlreiche Knötcbeo {aiehe Abb. 97). 
Ulierationen bestehen nii^enda. Patientin klagt über Schmerzen und Schluck- 
beachwerden. Es besteht ein akrofulöaea Ekzem dea Naaeneingangee. Die Nase 
ist gedunsen, Schleimhaut jedoch frei. Sonstige Anzeichen von Tubericulose be- 
stehen nicht. Zeitweise sind suhfebrile Temperaturen vorhanden, die jedoch von 
einer gonorrhoischen Adneierkrankung ausgehen. Patientin Hohwitzt viel, hat 
aber keine ausgesprochenen Nachtsch weiße. Longen sind frei. Eine fünfmonat- 
liche spezialistiecho Behandlung mit den übUchen Mi Ich säure -Ätzungen hat keinerlei 
Erfolg gezeitigt, vielmehr schreitet die Affektion fort. Unter Lokalanästhesie 
mit 20 % KokainlöBung wird mittels der 
auf Seite 51 I beschriebenen Elektrode ein 
linsengroßer KoagulationsBchorf neben dem 
anderen auf der erkennbar erkrankten 
Schleimhautpartie hervoi^rufen. Zur Er- 
haltung des Velums findet die Koagula- 
tion relativ oberflächlich statt, und auch 
die Uvula wird zunächst nur auf der 
Vorderseite koaguliert. Nach 3 Wochen 
sind alle Schorfe abgestoßen, aber es zeigt 
sich, daB die Uvula noch krank ist und 
einige Knötchen an den Gaumenbogen 
noch erkennbar sind. Es wird wiederum 
nur das deutlich als tuberkulös erkenn- 
bare Gebiet ebenfalls unter Lokalanästhesie 
beseitigt und die komplett« Amputation 
der Uvula vorgenommen. Im späteren 

Verlauf traten noch dreimal vereinzelt Knötchen auf, und seitdem ist die 
Patientin vollkommen rezidivfrei geblieben. Ihe Uvula ging verloren, aber 
das Veium und die Gaumenbögen konnten vollkommen erhalten werdet. Man 
erkennt bei ÖSaung des Mondes die erkrankt gewesenen Partien an der glatten, 
rötlich-weißen Narbe im Bereich des Velums und des harten Gaumens, wahrend 
an den Gaumeabögen Narben nicht erkennbar sind. Die Fonktion der Rachen- 
organe ist eine vollkommen normale. Weder bezüghch der Sprache noch des 
Schluckaktes ist auch nur die geringste Störung bemerkbar. 

Es wäre mittels der Diathermie ein leichtes gewesen, gleich bei 
der ersten Sitzung eine vollkommene Zerstörung der erkrankten Gewebs- 
teile vorzunehmen, während bei der Messeroperation eine radikale 
Zerstörung weit im Gesunden indiziert gewesen wäre, und hierdurch 
sicherlich erhebliche funktionelle Störungen herbeigeführt worden wären, 
falls die Heilung gelungen wäre. Die Diathermiemethode bietet den 
großen Vorteil, nicht gleich von vornherein radikal operieren zu müssen. 
Die einfache und beliebig tiefe Wirkung des Eingriffs erlaubt es, unter 
möglichster Schonung der Gewebe bewußt nicht radikal zu operieren, 
um bei einem späteren Eingriff die dann eventuell noch krank erschei- 
nenden Gebiete in der gleichen Weise zu zerstören. Während ich zuerst 
versuchte, die Uvula zu erhalten, zeigte sich jedoch, daß die tuberkulöse 
Erkrankung an ihr zu sehr in die Tiefe vorgeschritten war, ao daß die 
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Elimination derselben durch Koagulation nötig wurde. Im übrigen ist 
alles, was nicht zur Zeit der Behandlung tuberkulös erkrankt war, 
erhalten worden, und das Resultat in jeder Beziehung zufriedenstellend 
und zweifellos den ursprünglichen natürlichen Verhältnissen mehr 
entsprechend, als es bei der geschicktesten Messeroperation selbst bei 
Verwendung von Plastik möglich gewesen wäre. Es ist in diesem 
Falle noch besonders interessant, daß nach dem ersten Eingriff auch ein 
Weiterschreiten der Erkrankung auf die Tonsille beobachtet wurde. 
Die drei dort erkennbaren Herde wurden, da die Patientin regelmäßig 
in Beobachtung stand, frühzeitig entdeckt und heilten auf einen ein- 
maligen diathermischen Eingriff aus. Wie erwähnt, ist auf keinem Teil 
des Rachengebiets mehr bis jetzt ein Rezidiv eingetreten. Gerade dieser 
Fall zeigt deutlich die Überlegenheit der diathermischen Operation 
vor der Messeroperation im speziellen Fall. 

Patient erkrankte 1911 an einer schweren Streptokokkenangina, 
welche zu kolossaler Schwellung der linken Tonsille führte. Es bestand eine enorme 
Schmerzhaftigkeit. Die TonsiUe war mit schmierigen grauen Belegen bedeckt. 
Aus den Lakunen entleerte sich dicker Eiter und nekrotische Massen. Die Schwel- 
lung war außen am Halse sichtbar, die bimanuelle Palpation erwies die TonsiUe 
als reichlich pflaumengroß. Unter Lokalanästhesie mittels Injektion wurde im 
Verlauf von etwa 3 Minuten die Tonsille durch und durch koaguliert. Die ganze 
putride Masse wurde hierdurch mit einem Schlag unschädlich gemacht und der 
größte Teil der koagulierten Tonsille durch Abstreifen mit der Elektrode während 
der Operation entfernt. Eine Blutung fand nicht statt. Es blieb vielmehr während 
der ganzen Dauer der Operation das Operationsfeld vollkommen übersichtlich, 
so daß die Operation unter Leitung des Auges vollkommen willkürlich begrenzbar 
war. Ein Teil des Tonsillengewebes wurde in der Tiefe belassen. Die Nachbehand- 
lung verlief glatt. Patient klagte allerdings wahrend der nächsten 2 Tage über 
heftige Schmerzen, was im allgemeinen nach Diathermieoperationen eine Selten- 
heit ist. Lidessen stießen sich die Schorfe glatt ab, und der Verlauf war bis zur 
vollkommenen Heilung fieberfrei. 

Wer jemals eine Tonsillenoperation mit Diathermie mit angesehen 
hat, wird es unbegreiflich finden, daß überhaupt noch die blutige 
Operation vorgenommen wird. Der Umstand, daß bei ersterer kein 
Tropfen Blut fließt, daß man voUkommen die Übersicht über das Opera- 
tionsgebiet behält, daß man jederzeit während der Operation durch 
Palpation kontrollieren kann, wie weit man exstirpiert hat, und wieviel 
noch zu exstirpieren übrig ist, daß man nicht nur normales hypertro- 
phisches Tonsillengewebe zerstören kann, sondern auch gleichzeitig alle 
in den Lakunen, Krypten und im Gewebe selbst befindlichen Bakterien, 
Toxine, Nekrosen im selben Moment mit koaguliert, zerstört und unschäd- 
lich macht, das alles sind so eminente Vorteile, daß es fast unbegreiflich 
erscheint, daß von spezialistischer Seite die Methode nicht geradezu 
mit Enthusiasmus begrüßt wird. Dazu kommt der in den meisten Fällen 
vollkommen glatte Verlauf der Nachbehandlung. Der Diathermieschorf, 
der an sich, auf der äußeren Haut z. B., sehr wenig Neigung zeigt« sich 
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sekundär zu infizieren, verhält sich auf der Mund- und Rachenschleim- 
haut in gleicher Weise. (Man denke an die häufigen Rachenanginen 
nach Tonsillenexstirpation mit dem Messer.) Selbst bei jauchigen Kiefer- 
karzinomoperationen infiziert er sich nicht, und die Reinigung der 
Schleimhautwunde vollzieht sich in 10 — 12 Tagen. Die aufschießenden 
Granulationen sind gesund und rot, und die Epithelisierung geht schnell 
von statten. Die einzige Nachbehandlung, die ich im Mund anwende, 
ist Spülung mit Wasserstoffsuperoxyd oder übermangansaurem Kali 
und gelegentliche Pinselung mit Aphlogol, letzteres, sobald die Patienten 
über Schmerzhaftigkeit klagen oder die Ränder entzündet sind. Für die 
Beseitigung einzelner Lakunarpfröpfe ist die diathermische 
Koagulation eine ausgezeichnete Methode. Ebenso wie die Tonsillen 
läßt sich auch die Nasenmandel sowie der ganze pharyngeale Drüsen- 
ring, Schleimhautpolypen des Rachens und der Nase durch Dia- 
thermierung in beliebiger Ausdehnung ohne jede Blutung zerstören. 
So habe ich z. B. einen kirschgroßen mit einem 4 mm im Durch- 
messer haltenden Stil der hinteren Velumwand aufsitzenden Po- 
lypen von himbeerartigem Aussehen mit Diathermie entfernt. Am 
hängenden Kopf wurde das Velum mit einem Spatel nach oben 
gezogen, der Polyp mit einer Pinzette gefaßt und der Stil mittels der 
Elektrode unter Kokainanästhesie in wenigen Sekunden koaguliert, 
sodann mit der Schere die Koagulationszone durchschnitten. Der 
Polyp selbst blieb (bis auf den Stiel) unkoaguliert. Es floß weder bei der 
Operation noch während der Nachbehandlung auch nur ein Tropfen 
Blut. 

Die diathermische Schleimhautoperation zeigt die Neigung 
zu einer schnellen Epithelisierung und weichen Narbenbildung. Ich habe 
bisher in keinem Falle auf der Schleimhaut weder bei oberflächlichen 
noch bei tiefgehenden Eingriffen, z. B. Wangenkankroid oder Zungen- 
amputation, auch nur die geringste Neigung zur Keloidbildung ge- 
sehen. 

Daß auch größere Mund- Operationen mit Diathermie unter Lokal- 
anästhesie ausgeführt werden können, zeigen die Abb. 98, 99, 
wonach ein Oberkieferkarzinom eine Perforation der Wange und 
erhebliche Ulzeration in der Mundhöhle verursacht hatte. Die diather- 
mische Zerstörung der ganzen Tumormasse verlief ebenso wie die 
Nachbehandlung ohne jede Blutung. Die Epithelisierung des ganzen, 
erheblichen Defektes erfolgte in drei Wochen. 

In einem anderen Karzinomfall, bei dem Zunge, Mundboden und 
Wangenschleimhaut ergriffen waren, exstirpierte ich den Tumor vom 
Mundboden her. Während des Weitergehens von Schicht zu Schicht 
geriet ich in eine Zerfallshöhle, und plötzlich lag eine ca. 2 mm dicke, etwa 
2 cm lange Strecke der Art. subungualis frei pulsierend zu Tage. Es gelang 
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durch Diathermie die Arterie in einer Sekunde vollkommen zu kopu- 
lieren, ohne jeden Blutverlust, ohne Unterbindung und ohne spätere 
Nachblutung. 

Ein weiteres Moment betrifft die Eröffnung vonLymphbahnen. 
Auch hier spielt die Keim Verschleppung, sowie die Versprei^ung z. B. 
von Karzinomzellen eine Rolle, und es ist keineswegs für den Verlauf 
der Heilung gleichgültig, ob wir eine mit dem Mcübcf goachnEEenc Wund- 
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fläche mit unzähligen feineren und gröberen Eingangspforten haben, 
oder im Gegensatz hierzu bei der Diathermieoperation gewissermaßen 
eine durch Koagulation ausgebaokene Höhle, welche nicht nur keine 
Resorptionsneigung, sondern vielmehr eine eliminatorische Tendenz 
besitzt. Hierzu kommt die äußerst geringe Fähigkeit des Diathermie- 
schorfes, sich sekundär zu infizieren. Bei den sehr zahlreichen Lupus- 
operationen z. B., die ich vorgenommen habe, und bei denen zum Teil 
außerordentlich ausgedehnte Wundflächen eine wochen- und monate- 
lange Nachbehandlung erfuhren, ist bisher nicht ein einziges Mal eine 
sekundäre Infektion der Wunde bei regelmäßigem Verbandwechsel 
eingetreten. Die Wicht^keit dieser Gewebestcrilisation durch die Dia- 
thermie erhellt aus den teils beschriebenen, teils nachstehenden Kran- 
kengeschichten (Lupus, Tuberkulose, Portiokarzinom, Streptokokken- 
angina, Ovarialabszeß, Drüsentuberkulose). 
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Die Behandlung von Fisteln ist in vielen Fällen ein äußerst dank- 
bares Gebiet der Diathermie. Das Endresultat der rezidivfreien Heilung 
hängt im wesentlichen davon ab, ob die Fistel als einfacher Kanal bei 
der Einführung der Sonde bis zu ihrem Ende erreicht werden kann, 
oder ob sie stark gewunden oder gar verzweigt ist, so daß die Sonde 
nicht bis zu ihrem Ende, sondern nur bis zur Verzweigungsstelle gelangen 
kann. Hat man im ersten Fall die Sonde bis zum Fistelgrund einge- 
führt, so kommt es auch noch darauf an, ob der Kanal eng ist oder buch- 
tige Ausweitungen besitzt. Wenn alle Verhältnisse günstig liegen, 
so kann man nach der Einführung der Elektrode den Strom mit einer 
nicht zu kleinen Stromstärke (je nach der Länge des eingeführten 
Stückes der Sonde) einige Sekunden einschalten, und zwar so lange, 
bis koagulierter Fistelinhalt aus der Fistelöffnung herauskocht und man 
an der Fistelöffnung selbst koagulierende Wirkung auftreten siebt. 
Hat man in dieser Weise den Fistelinhalt sowie die Fistelwände bis 
zum Grunde koaguliert, so ist die ganze Therapie damit erledigt; denn 
der Kanal ist nunmehr aseptisch, verklebt und wird resorbiert, 
ohne daß irgendeine Sekretion noch zu erfolgen braucht. Leider aber 
bieten nur wenige Fisteln so günstige Bedingungen. Sind zunächst 
buchtige Erweiterungen vorhanden, so wird an diesen die Diathermie- 
wirkung keine genügende sein, und es kann aus der Fistelöffnung nach 
einigen Tagen oder schon am nächsten wieder Eiter herauskommen, 
oder aber der Inhalt der Buchten sucht sich einen neuen Weg. Hat 
man es in einem anderen Falle mit einem verzweigten Gange zu tun, 
so wird nur der bis zum Ende sondierte Kanal durch die Diathermie 
geheilt. Vom anderen Zweige aus kann in gleicher Weise Rezidiv 
oder neue Fistel auftreten. Geht eine Fistel von Drüsen oder Knochen- 
herden oder sonst einem tief gelegenen Kxankheitsprozeß aus, so wird 
natürlich auch hier die Heilung keine radikale sein, wenn nicht der Herd 
mit beseitigt werden kann. Anders liegen die Verhältnisse, wenn man 
es mit einer nicht sehr tief gelegenen Höhle und einem kurzen Fistel- 
gang zu tun hat. So habe ich z. B. einen Fall von Coccygealfistel be- 
handelt. Ein junges Mädchen leidet seit Jahren an einer stark sezer- 
nierenden Fistel über dem Steißbeinende. Mehrmonatliche Behandlung 
mit Auskratzung, desinfizierenden Einspritzungen, Salben hat keine 
Heilung herbeigeführt. Die die Patientin erheblich belästigende starke 
Sekretion veranlaßt sie nunmehr, sich dem Diathermieeingriff zu unter- 
ziehen. Unter Lokalanästhesie (Injektion) wurde die Knopfelektrode 
(Seite 51 1) in die ca. 5 mm tiefe und etwa 1 cm im Durchmesser haltende 
flache Höhle eingeführt. An einer Stelle in der Tiefe fühlte man rauhen 
Knochen. Bei einer Stromstärke von 250 Milliampere wurde in wenigen 
Sekunden die Höhle vollkommen koaguliert, was man an jeder einzelnen 
Stelle an dem Auftreten des zischenden und knisternden Geräusches 

18* 
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erkannte. Auch der Durchtritt der Fistel durch die Haut wurde koa- 
guliert. Am nächsten Tage war die Fistel verklebt. Eine Sekretion 
erfolgte nicht mehr, und noch Monate später war die Heilung rezidiv- 
frei, 

Tuberkulöse sonst so schwer zu behandelnde Drüsen fisteln sind 
ein dankbares Feld der Diathermiebehandlung. Zumeist sind die Fistel- 
ränder lupöa oder tuberkulös infiltriert, und es ist daher ratsam, eine 
nicht zu beschränkte diathermische Zerstörung vorzunehmen. Hat man 
eine Zerstörung der Haut im Durchmesser 
von etwa 5 mm vorgenommen, so kann 
man meist von dieser aus zunächst den 
Fistelkanal, soweit man mit der Sonde 
in schwammiges GJewebe hineinkommt, 
nach allen Richtungen koagulieren und 
das gleiche mit der subkutan gelegenen 
Drüse vornehmen. Liegt die Drüse je- 
doch tief, so empfiehlt sich die chirur- 
gische Freilegung, allerdings möglichst 
nach Diathermierung des Hautherdes 
und des äußeren Fistelteils. Man ver- 
meidet durch Steril isierung dieser Partien 
die Keim Verschleppung bei der chirur- 
gischen Freilegung, wenigstens wenn man 
im koagulierten Gebiet schneidet. Wenn 
man den EingrifE ausgiebig genug aua- 
führt, d, h, die Drüsen genügend koa- 
guliert, so erhält man rezidivfreie Heilung, 
(Siehe Abb. 100.) Verkäst« Drüsen bei 
intakter Haut werden chirui^sch frei- 
gelegt, dann koaguliert und als aseptischer 
Körper eliminiert. 
Paraurethrale Gänge mit oder ohne Infektion sind wegen ihres ein- 
fachen Verlaufs meist leicht durch die Diathermie definitiv in einer Se- 
kunde zu beseitigen. 

Handelt es sich um tuberkulöse, Staphylokokken-, Streptokokken-, 
Tumordrüsen usw., so haben wir hier ein spezielles Gebiet für die Dia- 
thermiebehandlung. Sind die Drüsen chirurgisch leicht isolierbar 
und ihre Kapseln intakt, so bietet die scharfe oder stumpfe Loslösung 
meist keine Schwierigkeit, Sind sie aber mit der Umgebung stark ver- 
wachsen, ao besteht, besonders wenn der Inhalt erheblich vereitert 
oder die Kapsel verletzt ist, die Gefahr bei mechanischer Loslöaung, 
den Zusammenhang der Drüsen zu zerstören und Infektions material 
zu versprengen. Hier tritt der Vorteil der Diathermieoperation hervor. 



Abb, 100. Tuberkuinxe llals- 
Urüsen (Abseewse und Fist.-In), 
dnrch pinmnli^n dlutlipr- 
mhiclien Ein^rriff ilcFinitiv ge- 
lioilt (4 Jiihru midi Opunitiun). 
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indem man die Drüsen, bevor man ihre Entfernung in Angriff nimmt, 
zunächst durch und durch koaguHert. Ist dies geschehen, so hat man 
einen aseptischen Körper vor sich, und es ist gleichgültig, ob man ihn 
in toto oder zerstückelt exstirpiert. Dies ist von besonderer Wichtigkeit 
z. B. in der Peritonealhöhle. 

Die Vorteile der Diatherm'ieoperation erhellen z. B. aus dem Ver- 
laufe einer Totalexstirpation, welche ich auf der Naturforscherversamm- 
lung in Königsberg 1910 beschrieben habe. Nach Ausführung der 
Laparotomie und Vollendung des intraabdominalen Teils der Operation 
bis zur Eröffnung des Scheidengewölbes umfaßt ein Assistent in der 
Bauchhöhle den Uteruskörper mit der Hand. Die Patientin liegt auf 
der indifferenten Plattenelektrode, und imter Licitung des Auges wird 
ein Portiokarzinom (Blumenkohlgewächs, vollkommen zerklüftet, mit 
putriden Massen durchsetzt, leicht blutend und in keiner Weise des- 
infizierbar) im Verlaufe von etwa 2 Minuten von der Vagina aus voll- 
kommen koaguliert ohne jede Blutung. Die Koagulationsmassen wer- 
den mit der Elektrode selbst ohne Anwendung von Gewalt stumpf ent- 
fernt, und die Koagulation schreitet bis zum Ansatz des Scheiden- 
gewölbes fort. Die Hand des Assistenten hat die Erwärmung des 
Uterus kontrolliert, welche indessen keinen so hohen Grad erreichte, 
daß die Koagulation des Cervix vorzeitig hätte unterbrochen werden 
müssen. Nach stattgefundener Koagulation wird die Scheide gründ- 
lich gespült und ausgetupft. Nun erst erfolgt die Eröffnung des Scheiden- 
gewölbes und der Uterus mit dem koagulierten Cervixrest konnte als 
steriler Körper durch die Bauchhöhle entfernt werden. Naht; Heilung 
per primam. 

Die außerordentlichen Vorteile, welche ein solches Verfahren 
bietet, liegen vor allem in der absoluten Asepsis, denn es gibt kein anderes 
Verfahren, welches so schnell und gründlich nicht nur die Karzinom- 
massen am Cervix zerstört, sondern auch die in ihr enthaltenen Staphylo- 
und Streptokokken und sonstigen Bakterien und die putriden Zerfalls- 
massen unschädHch macht. Dazu kommt, daß der Patientin jeder 
Blutverlust erspart bleibt, und vor allen Dingen, daß die Gefahr der 
Infektion der Bauchhöhle praktisch auf ein Minimum reduziert ist, 
von der Gefahr der Keimversprengung, deren Bedeutung ja nicht 
absolut feststeht, ganz abgesehen. 

Wir können somit als wesentliche Vorteile der Diathermie- 
operation vor der üblichen blutigen Operation die Ver- 
meidung von Blutverlusten und somit die Ermöglichung ge- 
wisser sonst schwer oder garnicht ausführbarer Operationen 
(Nasenkavernom) sowie Sterilisation des zu operierenden 
Gewebes und Vermeidung von Verschleppung durch eröffnete 
Lymph- oder Blutbahnen bezeichnen. 
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Karzinom des Oberkiefers. 
Pat. B., 70 Jahre. Verheiratet, 3 orwaohsene Kinder. Vor 30 Jahren kleines 
GeischwUi' auf der Haut des rechten Jochbeins, allmählich gewachsen, wiederholt 
operiert. I-etate Operation vor 3 Jahren, mit Entfernung eines Teils des rechten 
Jochbeine. Man sieht (Abb. 98, 90) eine große Hautnarbe an der Schläfe, deren 
unterer Teil von einer pfenniggroßen Ulzeration eii^nommen ist, welche trichter- 
förmig in die Tiefe führt, nach der Mundliöhle durchbricht und dort in einen wal- 
nui^roDen Defekt mit harten, wenig geröteten Rändern mündet. Der Defekt um- 
faßt den Alveolarteil des Oberkiefers in der Gegend des ersten Prämolars bis zur 
vorderen Rachenwand, greift auf die Übergangafalte nach der Wangenschleimliftut 
über {siehe Photographie). Der rechte Fazialis ist im oberen Teil gelähmt, das Ulcus 
Eowohl der äußeren Haut wie der Mund- 
höhle zeigt zum Teil schmierige Beläge, 
mäßigen Fötor; es soll seit 2 Jahren in 
diesem jauchenden Zustand bestehen. 



Abb. 101. Aaspre<lehntcr Lupas der Wange, Abb. 1U^. Kiliroma pcndulum recti, durch 

des Ohres und des Kinne»:, mit guter wei<'lier Biiitliornüe mit LokalunSiitheNie nhno 

Narbe gi'hcilt (3 Jalirc nach Operation). Untei'bindung und Niiht cnticrnt. 

Koagulation der den Trichter ausfüllenden Tumormassen, der Trichterwände, 
der Umgebung des Tumors bis weit ins Gesunde hinein; auch die Reste des Joch- 
bein» und der Oberkieferfortsatz (rauher Knochen) werden diathermiert. Die 
Abbildungen zeigen die gereinigte Operations wunde nach der Abstoßung der 
Nekrosen, 14 Tage nach der Operation. Eine Blutung fand weder bei der Operation 
noch nachher statt. Nachschmerzen waren nidit vorhanden. Berieht nach 1 Jahr; 
Die Wunde ist glatt verheilt. In den letzten Wochen hat sich in der Mundhöhle 
vor dem früheren Sitz der Geschwulst am Zahnfleischrand eine neue kleine Ge- 
schwulst gebildet. Die früher erkrankt gewesenen Stellen sind rezidivtrei ge- 
blieben. Allgemeinbefinden gut. DiathennierungderkleinenneuenStelleangeraten, 
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Fat. V., aii^edehnter Lupus des rechten Ohres und der rechten Gesichts- 
und Halaseite bis unter das Kinn. Einmaliger Uiatherimeein griff 1910. Heilans. 
Rezidivfrei am 2. März 13. Abb. 101. 

Pafc, G., 37 Jahre. Seit 7 Jahren kleine Fistel auf der Brust, die vorüber- 
gehend geschlossen war. Ursprünglich soll dort ein Blutgeschwür gewesen sein. 
Die Fistel führt in ein leicht sezemicrcndes Dermoid, etwa ly^cm tief, hinein. 
Mit Diathermie wird die Dermoidwand ohne Erweiterung der FistelöJInung mit 
der Sonden clektrode unter Lokalanästhesie kopuliert. Es entleert sich 12 Tage 
lang spärliches Sekret in abnehmender Menge. Seitdem ist die Fistel geschlossen. 
Eine Einziehung der Haut ist nicht erkennbar. Man sieht lediglich eine steck- 
nadelkopfgroße Narbe, welche der Fistelöffnung entspricht. 

Pat. H., 35 Jahre, 12. Märü 12. Vor 5 Jahren war er in der Finsenklinik weisen 
einer aus einer Striktur entstandenen Harnröhren fistel von mir plastisch operiert 
worden. Heilung. Seit kurzer Zeit besteht Jucken am Darm, aus dem sich etwas 
Eiter, manchmal auch Blut entleert. Beim Stuhlgang und auch spontan stülpt 



Aiib. KU. Derselbe Pntienl, 3Vi Jahre 
iiai'li diT Diiilhermieoperaliun. 

sich mitunter ein daumendicker Tumor von 6 cm lÄnge hervor. Es ist ein walzen- 
förmiger, knolliger, harter Körper, der an der Basis mit einem weichen, leicht 
blutenden breiten Stil «uf der Schleimliaut autsitzt. Abb. 103. Am 13. März 12: 
Exstirptttion mit Lokalanästhesie. Die Koagulation des Stiles am Ansatz auf der 
Bektalwand gestattet die blutlose Durchtrennung mit der Schere im Koagu- 
lationsschorf. Heilung erfolgt glatt ohne Blutung und Schmerzen. Die Inspektion 
im Speculum am 25. März zeigt vollkommene Epithelisation des kleinen Defektes. 
Driisenkarzinom an der linken Halsseito und am Kiefer. 
Pat. M. Seit 9 Jahren leidet sie an Driiaenan Schwellung am Halse. Wieder- 
holt operiert luid mit Eöntgenstrahlen behandelt, ohne Erfolg. Zurzeit bestehen 
große Drüsenpakete unter dem linken Ohr, bis auf die Schulter herabreichend. 
Diathermieoperation am 22. September 11, Dauer dreiviertel Stunden. Anlegung 
eines Hautschnittes, Freilegung der Drüsen und Koagulation des Tumors bis an 
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die großen HalsgefÄße. Steriler Verband. Glatter Verlauf der Wundhdltuig. 
Die Operation war inkomplett, Fat. ist am Tumor ajÄfer zugrunde gegangen. 

Schläfeiikankroid, intensiv und lange mit Röntgenstrahlen erfolglos 
behandelt. In einer Sitzung mit Diathermie geheilt. 31. Dezember 09. 

Kleines Rezidiv am oberen Rande außerhalb der vorher diathermierten Stelle. 
Am 16. September 10 mit Diathermie operiert. Seitdem rezidivfrei. Abb. 
103, 104. 

Angiom. 
Fat. K., 4 Monat«. 14. November 10. 

Am linken Oberschenkel auf der Mitte befindet sich ein Angiom von 4 cm 

Länge und 3 cm Breite. Es ist scharf umgrenzt, blaurot, zeigt eine leichte Lappen< 

bildung und steigt fast senkrecht aus der Fläche der Haut in die Höhe, ca. 1 V^ cm 

hoolu Man fühlt keine Pulsation. Es seheint Adhärenz an der Pascie zu bestehen. 

Auf Druck blaßt der Tumor nicht ab. 

Abb. 105. 

Diathermie am 18. November 10. 
Kontrolliert Februar 13; Rezidivfrei, 
farblose Narbe {siehe Abb. lOßJ. 



Abb.lOr». Großes Kavfti-nom am OberBchenkel -Abb. 1(16. Dasselbe Kind, 2'/; Jahr später 

eines 4 Monale alten Kindes. Mit Diatliennie 

vullkonimi'u blutlos kuagulierl. 

Fat. M., Lippenkarzinom, seit 2 Jahren Geschwür an der UnterUppo links, 
allmählich gewachsen. Amputation der Unterlippe chinirgischerseits angeraten. 

Am IS. Mai 00 Diathermieoperation mit Lokalanästhesie in 2 Minuten ohne 
jede Rlutung und ohne Naht. 

21. Juli 09: Vernarbt, Narbe noch etwas eingezogen. 

22. April 10: Weiche, kaum erkennbare Narbe. 

Kontrolliert Februar 13, kein Rezidiv, Stelle in natura kaum erkennbar 
{siehe Abb. 107, 108). 

Fat. L, 50 Jahre alt, Lippenkankroid. Operation mit Diathermie am 
11. Januar 11, Lokalanästhesie. 



"Ü '1er V> iatliermio 



Abb. 108. Derselbe, mit kaum erkennbarer 
Nnrbo, 4 -liihri; sjiSler rozidivfrei, die ge- 
sell wullenen Siibnientaliiriit^en liaben fjeli 
K|><)ntnii zurjickgcbililct. 



Jjiiiflicrniic o\wne 
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Al.l>. 111. Xiisenknnkn.id, Abb. 112. iJalire «pHtcr, ronUlii 

iiitlii-miii', in ivcnijron Si'kiinilen frei. 'Weiche, glotto Xarbc. 

itcc l.i>kiilnniislhesie kcm}inliert. 



des Patienten w 
<les reulitenNiisenllntrelx mitDiiit hermi 
untoi' IiufciitaniiütheNie zorNtürt. 
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22. September 11; VolDconinien geheilt. Narbe nur mit Mühe erkennbar, 
weich. 

I.März 13: Bezidivfrei. Kosmetisch voraügHcher Effekt. Abb. 109, 110. 

Herr S., Kankroid, 31. Oktober 12: Diathennieoporfttion mit Lokal- 
anästhesie. Bis zum 2. I^rz 13 kein Rezidiv. 

Pat. M. Naaenkankroid. Iß. Juli 08: Diathermteoperation. 

13, März 10: Bezidivfrei mit glatter weicher Narbe geheilt. Abb. 111, 112. 

Pat. A., Rhinophym. Unter Lokalanästhesie wird auf Wunsch des Pat. 
nur die Oeschwulet auf der rechten Nasenseitc mit Diathermie entfernt. 

Am 10. Oktober 11: Glatte Vemarbung erfolgt. Abb. 113, 114. 



Abb. 1 1.'). Tiibei'kulÖKe Knoclicnnbszessc mitSkrofu- 
l'i<l<'['ma dei' Ilant. Fistclliildunic nn<l unomiem 

Wiuii'nnhs/eß, durch einniidiEen ühithennieeinirritf 

Rflu.jlt. l!i,s jet^t (h'ehrtiiir 1913), nach -2 Jahn-.n 

11 Mniiatoii, rpüidivfrri. 

KindH., tuberkulöse Drüaenabszesae am Ualse. Durch einmaligen Diit- 
thcrmiecingriff in Narkose definitiv beseitigt. Die Operation fand am 11. April 
1910 statt. Die vorstehende Photographie Abb. 100 am 11. März 13 aufgcnommenl 

Tuberkulöse Knochenabsz'esse mit Perforation der Haut, Fiatelbildung, 
ausgedehntes Skrofulodcrma, Bildung eines enormen Abszesses in der Wade, der 
bei der Operation etwa ein Viertel Lityr Eiter entleert und von der Kniekehle 
bis 10 cm Ober dem Hacken sich nach unten erstreckt. Einmalige Diathermie. 
Operation unter Koagulierung des in der Fistel zutage liegenden rauhen Knochens. 



Heilung uhne ScquesterabstoBung. Besteht jetzt 2 Jahre 11 Monate rezidivfrei, 
Abb. 115. 

Fat. K., 57 Jahre alL Hautkarzinoui vor dem linken Ohr, am Tragus 
noeh dem Jochbein zu 2 cm im I>urchme8.^r, mit Granulationen bedeckt. Ränder 
hart. Zentrum blutet leicht. Es erstreckt sich nach auQen etwa >4 cm in die Vor- 
derfläche des Gehöi^nges hinein. 

Diathermieoperation am 9. September 10. 



.■Vbh.118. ZungenkarainonijHloi'riiTter Abb. 119. Dcrsi'llie, 13 Monate 

hiirtt-r Tumor der vnnleroii 7.m>Kea- spSIcr, ii-KidivIrci mit erliehliclii'r 

hillfti>, mil Dlatht>nniu unter l><ikalan- Ofuichtiizunahme. 

ilhithpwit-HnlerSprn(!h»tundcin weniRon 
Minuten kdüKnliPrt ohnoUiiti-rbmclunfr 
"drr Naiil. fiktte Verlioilimf;. 

Am U. September leichtes Odem. Kaum Schmerzen gehabt, seit gestern 
irüh ganz schmerzfrei. 

Am 17. September traten plötzlich stärkere Schmerzen auf. Es kam zu 
einer geringen Blutung. Danach war Patientin schmerzfrei. 

Am 26. Oktober vollständig opitheliaiert. (Fortsetzung Seite 289.) 



r DiiilliermiR in der Chinirfjiü, 



Abb. im Nasenkaiikrokl, mit Abb. 121. Diir.-tclb,* 

Diatliermiu upuricrt. J^pillidisü 



\th.ia. Kiiiikruid BDI linken An )E(>n- 
nkcl, niit ili-m Kiinrlien vci'wachM'ii. 
!i il<<r äuiiilii'ruiiji ffililt mnii niiili(-ii 
nurhf'n. Di.itlii'itnicciiH'i'iition iitlt 
Lokal imnstlicsii'. 



ALb. 12G. Maikscliw;iinmsai'kom .ler AI>b. 127. K osmotisch ga\« Hoi 

Nuje. mieli Diatlierraie Operation. 



A1,1.. lL>8. Kaiikrokl am Niison- Abb. 1S9. Nadi e 

Winkel. Uiatliemiieoperatioii. Kiji^iitt (;(!li 



Abb. 131. 
Dk'telbe nacb ertulgler lluilui 
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Abb. 13-2. Halijrnes Olirpapillom, Al.b.133. Dcrsolbe.durcliDiathi'rmie- 

gegen KÜntgenslralilen relraktär. Operation geboilt. Olirplaslik abge- 



Abb. 134. Kleinps Angiom auf dwr Abb. 13.). Diesdbe, l Jiilir spüter. 

Nii«enspitze, mit Diatherraieimdel oline Kfiiiio urkennbar« Narbe (das Anf;ii>m 

Lukulanästbe.'ie in eiiie^i' Sekunde saß unterhalb des in der Abbildung er- 

entfenit. kennbaren Lic-Iitea aa der Nasenspitze). 
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Am S.September 12: Nachkontrolliert, rezidivtrei. Abb. 116, 117. 

Pab. F., Zungenkarzinom: Infiltration und Vergrößerung der vorderen 
Zuogenpartie, an der Spitze ulzeriert und hart. Die Infiltration erstreokt sich bis 
zurMittederZui^^. Esbeatehteinharter.zumTeilulzericrterTumor. Diathermie- 
operation Anfang 1912 unter Lokalanästhesie ohne jede Blutung. Weder 
Naht noch Unterbindung. Keine Nachachmerzen. 14 Tage später sieht man den 
Defekt in Epithelisation begriffen. 



Am 10. Mai 12: Die Zunge geheilt, Narbe weich, Fat. spricht so wie 
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, GewichtsBunahme: Gewicht 
Operation 120 Pfund. Am 10. Juni 12: 138 Pfund 200 g. 

NagflachmliU, Dlntliernile. 19 
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Allgemeinbefinden vorzQglicb. Die gesamte Behandlung hat ( 
Btattgefnnden. 

Zurzeit rezidivfrei (siehe Abb. 118, 119). 



Fistel. 
Fat. L., 33 Jahre. 6. April 11. 

Seit 3 — 4 Wochen kleiner Abszeß am Halse links mit prominenter, knopf- 
förmig verdickter Fistelöffnung vi)n Linsengröße. Diathermieoperation unter 
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Lokalanästhesie durch die Fistelöffnung hindurch ohne Erweiterung derselben. 
Unter sofortiger Verklebung heilt die Fistel, ohne daß Sekretion zutage tritt und 
ohne Abszeßbildung. 

Patient X., 1910. Dickdarmkarzinom, welches die Bauch wände perforiert hat 
und als zweifaustgroßer Tumor zutage liegt. Die Oberfläche ist zerklüftet, blutet 
leicht, sezemiert stark. Abb. 138. Um die Blutungen und die Sekretion zu be- 
seitigen, wird die Diathermieoperation in Narkose vorgenommen. Die gesamte in 
der Durchbruchstelle der Darm wand erreichbare Tumormasse wird diathermiert ohne 
Blutung, Unterbindung und Naht. Die Abb. 139 zeigt die überall von anscheinend 
normalem Gewebe begrenzte große Wundhöhle. Man sieht eine glänzende Darm- 
schlinge im Gnmde hervorleuchten. Der auf ca. 1 m hin karzinomatös erkrankte 
Darm wurde unberührt gelassen. Der Wundverlauf war glatt, die Epithelisation 
erfolgte in normaler Weise. Der Allgemeinzustand besserte sich in den nächsten 
Monaten. Das weitere Schicksal des Patienten konnte ich leider nicht verfolgen. — 
Technisch ist bemerkenswert, daß die Exstirpation des jauchenden und blutenden 
Tumors, der mehrere Darmschlingen umwachsen hatte, ohne Schädigung des Pa- 
tienten und ohne nachträgliche Temperatursteigerung ausgeführt werden konnte. 
Eine Nachblutung hat nicht stattgefunden. 

4. Kapitel. 

Vergleich der Diathermie mit Kaustik. 

Nicht nur vor dem chirurgischen Eingriff, sondern auch vor 
dem The rmok auter bietet die Diathermie ganz bedeutsame Vor- 
teile. Zunächst besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen 
dem Schorf der beiden Methoden. Der Ther mokanter mit seiner 
Temperatur von ca. 1500 Grad karbonisiert die Gewebe. Der 
Diathermieschorf entsteht bei 70 — 80® und ist weich. Verkohltes 
Gewebe ist ein sehr schlechter Wärmeleiter, und so verwehrt der kar- 
bonisierte Gewebsschorf der Paquelinwirkung das Vordringen in die 
Tiefe. Da der Paquelin lediglich durch Konduktions wärme, die an sich 
im normalen Gewebe schon kaum fortschreitet, wirkt (Leydenfrostsches 
Phänomen), so ist die ohnehin sehr begrenzte Tiefenwirkung durch die 
Bildung des Oberflächenschorfs bereits weiter wesentlich gehemmt. 
Die Folge ist, daß wir, wenn wir größere Gewebsmengen mit dem Paque- 
lin zerstören wollen, zunächst dazu eine lange Zeit benötigen, und daß 
wir bei der Untersuchung derartiger Schorfe stets in dem zum Teil 
hochgradig verkohlten Gewebe noch feuchte unkoagulierte Gewebs- 
reste finden. Die weitere Folge hiervon ist, daß der Schorf des Pa- 
quelin infolge dieser unvollkommenen Koagulationswirkung die 
Neigung zu putridem Zerfall und somit zur sekundären In- 
fektion zeigt. Der Diathermieschorf dagegen, der, falls er in rich- 
tiger Weise erzeugt wird, weich und leitend ist, gestattet eine unver- 
gleichlich größere Tiefenwirkung, so daß es ein leichtes ist, in 
wenigen Sekunden eine Tiefenwirkung von 1 — 2 cm zu erzielen. Die 
Wirkung ist zudem, schichtweise betrachtet, eine vollkommen gleich- 

19* 
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mäßige, und es ist bei richtiger Technik gar keine Schwierigkeit, das in 
die diathermische Operation bezogene Gebiet in sehr kurzer Zeit voll- 
ständig durchzukoagulieren oder durchzusterilisieren. Die geringe 
Tiefenwirkung des Paquelin — und das ist ein sehr wesentlicher Unter- 
schied — hört fast linear auf und erzeugt nur in allergeringstem Maße 
eine stimuUerende Unterschicht, während wir bei Diatherimeoperationen 
stets die wesentlichen eliminatorischen Zwischenschichten 
zwischen Koagulationsgewebe und normalem Gewebe gewinnen. 

Ein weiterer bedeutsamer Vorteil liegt in der Apparatur. Der 
Paquelin ist ein recht unbequemes Instrument. Er muß minutenlang 
vorbereitet werden, und beim Zureichen des glühende Hitze ausstrahlen- 
den Platinkörpers ist große Vorsicht vonnöten, damit nicht durch 
eine ungeschickte Bewegung unbeabsichtigte Verbrennung des Pa- 
tienten, der Assistenten oder des Operateurs selbst stattfindet. Im Gegen- 
satz hierzu ist die an den Draht angeschlossene Diathermieelektrode 
bis zum Moment der Einschaltung durch den Fußkontakt des Operateurs 
ein vollkommen kaltes und indifferentes Instrument, dessen 
Berührung vollkommen bedeutungslos ist. Der Paquelin muß in 
glühendem Zustand dem Operationsgebiet genähert und auf die 
zu operierende Stelle aufgesetzt werden. Infolge der starken Hitzeaus- 
strahlung ist ein langer Handgriff notwendig, und das Zielen und schnelle 
Aufsetzen ist manchmal nicht so ganz einfach. Die Diathermieelek- 
troden dagegen können uneingeschaltet mit einem langen oder mit 
einem kurzen Griff mit aller Ruhe auf die zu behandelnde Körperstelle 
aufgesetzt werden und beginnen ihre Wirkung erst im Moment des Ein- 
schaltens. Der Paquelin erfordert wegen der dauernden intensiven 
Hitzeausstrahlung eine sehr sorgfältige Abdeckung der vor der Koagu- 
lation zu schützenden Umgebung des Operationsgebiets mit nasser 
Watte oder Gaze, und es müssen besondere Instrumente zu Hilfe ge- 
nommen werden, um eine genügende Wirkung zu erzielen und Nach- 
blutungen zu vermeiden (z. B. Hämorrhoidenklemme). Die Dia- 
thermieelektrode dagegen ist kalt, und nur, wo sie mit dem 
Gewebe in Kontakt ist, tritt die Erwärmung erst im Ge- 
webe auf, während die Elektrode selbst kalt bleibt, und 
nur nach und nach sich etwas durch den Kontakt mit dem heißen Gre- 
webe anwärmt. 

In Körperhöhlen, Rectum, Vagina, Mund, Nase, Ohr ist die Ein- 
führung des glühenden Paquelin-lnstrumentes teils äußerst schwierig, 
teils ganz unmöglich. Die kalte Einführung der Diathermieelektrode 
ist vollkommen ungefährlich und einfach. Der Paquelin in glühendem 
Zustande wirkt nach allen Seiten. In einer engen Höhle ist es unmög- 
lich, die dem Operationsfeld gegenüberliegende Wand vor der Hitze- 
wirkung zu schützen. Die für Operationen in engen Höhlen konstru- 
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ierten Diathermieelektroden sind auf einer Seite isoliert, auf der anderen 
aktiv. Nur auf der aktiven Seite tritt im engsten Gang die Wirkung ein. 
Sie tritt aber erst ein, nachdem in aller Ruhe das Instrument auf seinen 
Platz gebracht ist, in dem Moment, in dem der Operateur den Fuß- 
kontakt einschaltet. Unter Belassung des Instrumentes kann in jedem 
Moment die Stromzufuhr unterbrochen und die Wirkung inhibiert 
werden, was beim Paquelin nicht möglich ist. Kurzum, das Diathermie- 
verfahren bietet so zahlreiche und wichtige Vorteile vor dem Paquelin, 
daß dieser vollkommen als veraltet und obsolet angesehen werden kann. 
Wesentliche Punkte sind : Die Diathermieelektroden sind kalt, so groß 
oder so klein wie man will, ihre Tiefenwirkung ist eine beliebig große. 
Ihre aktive Fläche kann beliebig durch Isolation gerichtet oder ver- 
kleinert werden. 

Die galvanokaustische Schlinge oder der Galvanokauter, der ja 
auch den Vorteil der Einführung in kaltem Zustande vor dem Paquelin 
hat, hat eine viel zu geringe Tiefenwirkung und ist besonders deshalb 
in seiner Wirksamkeit begrenzt, weil er sich im Gewebe sofort abkühlt, 
und weil die Leitungswärme sich durch die ersten Koagulationen selbst 
den Weg versperrt. 

Ich muß an dieser Stelle noch auf die Bewertung der Kaltkaustik 
gegenüber der Diathermie kurz eingehen. Wie oben erwähnt, benutzt 
die Kaltkaustik Hochfrequenzfunken einer gewissen Spannung zur 
Durchtrennung von Geweben. Diese Durchtrennung soll theoretisch 
eine blutlose sein, und in der Tat findet auch eine Blutung während des 
Kaltkaustikeingriffs nur dann statt, wenn keine Kapillaren, sondern 
kleinere Gefäße durchtrennt werden. Größere Gefäße spritzen indessen, 
wenn sie von den Funken durchtrennt werden, erheblich. Aber auch 
die relative Blutlosigkeit der Kaltkaustikoperation ist nur eine schein- 
bare. Denn der minimale durch dieses Verfahren entstehende Ver- 
brennungsschorf an den Trennungsflächen, der nur den Bruchteil eines 
Millimeters dick ist, hält der Reaktionshyperämie nicht stand, und die 
Kaltkaustik ist deswegen fast überall wieder verlassen worden, weil 
sie fast stets zu Nachblutungen führte. Sie entbehrt zudem die Vor- 
teile der Diathermie, nämlich : der Funken ist nicht genau lokalisierbar ; 
der Verschluß der Blut- und Lymphgefäße an der erfolgten 
Trennungsfläche ist ein höchst oberflächlicher; die Gewebesterilisation 
findet nur in einer feinen Schicht an der Oberfläche statt. Die Kalt- 
kaustik findet ihre Grenze am Knochengewebe und ist in Körperhöhlen 
schwer oder gar nicht anwendbar. Sie bietet allerdings gegenüber 
dem Paquelin gewisse Vorteile und stellt sozusagen einen Übergang 
zur Diathermie dar. Sie ist als eine ihrer unwichtigsten Applikations- 
methoden zu bezeichnen. 
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5. Kapitel. 

Anwendung der Diathermie bei chirurgischer 

Tuberkulose. 

Die vorstehenden Krankengeschichten beleuchten einige Indika- 
tionsgebiete der chirurgischen Applikation der Diathermie. 

Es erübrigt, noch auf einige spezielle Gebiete etwas näher einzu- 
gehen. Es sind dies zunächst die tuberkulösen Erkrankungen. 
Beginnen wir mit dem Lupus der Haut. 

Das Dogma von der Unheilbarkeit des Lupus ist seit den Arbeiten 
Finsens und dem Aufschwung der physikalischen Heilmethoden, 
der sich im letzten Jahrzehnt vollzogen hat, zwar als überwunden zu 
betrachten, indessen ist eine genügende Klärung der Ansichten über den 
Wert der einzelnen Methoden und der speziellen Indikationsstellung 
noch keineswegs erzielt. Dies zeigte sich außerordentlich deutlich auf 
der Lupuskonferenz^) in Berlin, auf welcher zwar die hauptsächlichsten 
Lupusheilmittel zur Besprechung durch ihre berufenen Vertreter ge- 
langten, jedoch eine Einigung über die im Einzelfalle einzuschlagende 
Behandlungsmethode nicht erzielt werden konnte. Vielmehr klang aus 
der sich entwickelnden Diskussion die Tendenz heraus, daß zwar mehrere 
Methoden Gutes leisteten, aber z. Z. wohl die Kombination dieser Ver- 
fahren am ehesten Erfolg verspreche. 

Betrachten wir zunächst kurz, was die bisherigen Methoden 
an sich leisten, wo sie versagen und was eine ideale Methode leisten 
müßte. 

Der Exzisionsmethode, die früher wegen ihrer Unzulänglichkeit 
wesentlich dazu beigetragen hat, andere, bessere Methoden zu erstieben, 
wird durch Lang (Wien), der sie gewissermaßen spezialistisch bei rieb, 
eine, augenblickUch im wesentlichen durch die Autorität Längs be- 
bedingte, allgemeine Anerkennung gezollt. Er hat ein relativ großes 
und zweifellos günstiges (wenig Schleimhautkomplikationen!) Lupus- 
material operiert und seine Statistik ist relativ günstig. Die Vorteile 
des chirurgischen Eingriffes (mit eventuell nachfolgender Plastik) liegen 
lediglich in der relativen Kürze und möglichen Vollständigkeit des ein- 
maligen Eingriffs. Dem stehen jedoch eine große Reihe von Nach- 
teilen gegenüber. Zunächst sind die Resultate Längs von anderen 
Chirurgen nicht annähernd erreicht worden, so daß man eine besondere 
Kunstfertigkeit Längs neben einem günstigen Material annehmen muß. 
Sodann eignet sich ein nur relativ kleiner Prozentsatz der Fälle für die 
operativ-plastische Methode. Lang selbst gibt zu, daß für diese Me- 

^) Sachverständigeilsitzung zur Beratung des Lupus im Herrenhaus, 
Berlin, 12. Mai 1910. 
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thode geeignete Fälle noch weniger zahlreich sind, als die für die Finsen- 
behandlung, daß sich der Größe nach kleinste, kleine und größere Fälle 
(bis ca. 1 1,4 qcm im Gesicht) eignen, und daß bei Schleimhautbeteiligung 
seine Anwendbarkeit eine äußerst beschränkte ist. Die Kontraindi- 
kationen des chirurgischen Eingriffs sind im wesentlichen folgende: 
Die Exzision ist an vielen Prädilektionsstellen des Lupus technisch 
unmöglich (Naseneingang, Augenlider, Glans penis, Schleimhaut) oder 
kosmetisch unzulässig. Sie bietet stets Ungewißheit, ob man nach 
der Fläche und der Tiefe hin im Gesunden operiert hat. Der Dauer- 
erfolg der Exzision ist aus diesem Grunde bei dem geschicktesten Opera- 
teur nur ein glücklicher Zufall, da wir bei der Neigung des Lupus, 
Keime in die Umgebung und Tiefe auszusenden, über die wahren 
Grenzen niemals in Gewißheit sein können. Es besteht stets die Gefahr, 
daß wir, scheinbar im Gesunden operierend, mikroskopische tuber- 
kulöse Herde durchschneiden und Krankheitsmaterial in frisch eröffnete 
Lymph- und Blutwege implantieren, so zu Metastasen Veranlassung 
gebend. Es sind jedem Dermatologen die Fälle bekannt, in denen nach 
einer Nasenplastik die neue Nase ebenfalls lupös erkrankte. Kosme- 
tisch kann die Exzision in keinem Falle mit der Finsenbehandlung kon- 
kurrieren. Als inoperabel sind alle diejenigen Fälle anzusehen, bei 
denen neben dem Hautlupus auch ein Schleimhautlupus besteht, so wie 
die ganz großen Fälle. Wenig Aussicht wird der operative Eingriff auch 
in den Fällen bieten, bei denen der Lupus endogen entstanden ist, und 
somit die Reinfektionsgefahr dauernd bestehen bleibt. Ein weiterer 
Nachteil ist der, daß zur Erzielung glatter und abgerundeter Schnitt- 
flächen bei disseminierten Lupusknötchen große Hautpartien, die an 
sich gesund sind, entfernt werden müssen, so daß in manchen Fällen 
ein Vielfaches derjenigen Fläche, die lupös erkrankt ist, verloren 
geht. 

Vollkommen abzuraten ist von den übrigen chirurgischen Maß- 
nahmen, insbesondere Exkochleation, Auskratzung mit oder ohne 
Verbindung von nachträglichen Ätzungen, Desinfektionen usw. Die 
Rezidive pflegen sehr bald aufzutreten, und tuberkulöse Metastasen, 
ja Todesfälle infolge von Meningitis sind danach beobachtet worden. 
Denn man hat es in der Tat gar nicht in der Hand, bei der Eröffnung 
von Blut- und Lymphbahnen im Lupusgewebe Tuberkelbazillen nicht 
zu verschleppen, gleichgültig, ob man oberflächlich oder tief exko- 
chleiert. 

Die Anwendung des Paquelin, des Galvanokauter, der Elek- 
trolyse, der Heißluft methode von Holländer hat bei weitem nicht 
die genügende Tiefenwirkung, und selbst bei langdauernder und zahl- 
reicher Wiederholung der schmerzhaften Eingriffe gelingt es nur in den 
seltensten Fällen, die Erkrankung zum Stehen zu bringen, und noch 
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seltener, sie zu heilen. Bei der Behandlung des Schleimhautlupus bedient 
man sich in Ermangelung besserer noch heute vielfach dieser Methoden, 
rechnet aber auch hier nur mit außerordentlich langsamer und un- 
sicherer Heilung. 

Die Finsenbehandlung bietet den Vorteil kosmetisch idealer 
Resultate. Indessen ist sie so langwierig, daß in Lupusfällen, die pro- 
gredient sind, die Behandlung nicht schnell genug einwirken kann, 
um auf den der Behandlung noch harrenden Stellen ein Weiterschreiten 
nach der Fläche und nach der Tiefe zu verhindern. Dazu kommt der 
außerordentlich kostspielige und umständliche Apparat, insbesondere 
der unumgängliche Aufwand an gut ausgebildetem Pflegepersonal. 
Die Indikationsstellung für die Finsenbehandlung ist daher im wesent- 
lichen von äußeren Bedingungen abhängig, insofern größere Herde eine 
monate- oder jahrelange Behandlung notwendig machen, ohne mit 
Sicherheit Rezidive auszuschließen. 

Die Radiumbehandlung ist eine Modesache und wird vermut- 
lich nach Abklingen der psychischen Infektion, die augenblicklich Ärzte 
und Patienten gefangen hält, von selbst aus der ernsthaften Diskussion 
verschwinden, wenn man sich allgemein von der minimalen Wirksam- 
keit und räumlichen Aktionsfähigkeit im Zusammenhang mit der außer- 
ordentlich langen Bestrahlungsdauer bei vollkommen unzureichendem 
Erfolge überzeugt haben wird. 

Die Behandlung mit der Quarzlampeist nur als ein Vorbereitungs- 
mittel für die Finsenbehandlung anzusehen. Definitive Heilungen mit 
der Quarzlampe allein sind ebensowenig möglich wie mit der Röntgen- 
behandlung. 

Die Röntgenbehandlung bietet zwar den Vorteil der Beein- 
flussung großer Flächen in relativ kurzer Zeit, demgegenüber steht aber 
der Nachteil, nur Besserungen, keine definitiven Heilungen zu erzielen, 
und der weitere Nachteil, daß die Röntgentherapeuten sich mitunter 
verleiten lassen, den Lupus mittels Röntgenstrahlen wirklich zerstören 
zu wollen, wobei es stets zu dauernden Schädigungen der Haut kommt, 
so daß in diesem labilen Gewebe mit Regelmäßigkeit auftretende Rezidive 
stets der Behandlung mit anderen Methoden die größten Schwierig- 
keiten bereiten. 

Die Salbenmethoden, Pyrogallus, Resorcin, führen zu recht er- 
freulichen Besserungen, in den seltensten Fällen zu Heilungen, ge- 
statten auch, die Schleimhaut einigermaßen in den Bereich der Be- 
handlung zu ziehen, sind aber stets außerordentlich langwierig und 
unsicher im Erfolg. 

Wir sehen also, daß eine Methode schnell wirkend und in zwar 
relativ seltenen Fällen radikal ist, daß die andere Methode kosmetisch 
gute Resultate gibt, und daß wieder eine andere zwar langwierig, 
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aber sowohl kosmetisch gut wirkend als auch mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit Heilresultate ergebend ist, und daß alle Methoden beim 
Schleimhautlupus versagen. Wenn wir demnach das Ideal einer 
Lupusheilmethode aufstellen wollten, so müßten wir folgendes von ihr 
verlangen : 

Sie muß möglichst elektiv wirken, d. h. nur das tuberkulöse Gewebe, 
soweit man es als solches erkennen kann, zerstören, sie muß eine große 
Tiefenwirkung besitzen. Sie muß schnell, möglichst mit einem ein- 
maligen Eingriff, das erkrankte Gewebe beseitigen, sie muß nicht nur 
die Hauttuberkulose, sondern auch die Schleimhauttuberkulose beherr- 
schen und schließHch gute kosmetische Resultate geben oder solche 
durch Nachbehandlung ermöglichen. Sie darf nicht an der Größe des 
Falles scheitern. 

Daß keine der bisher üblichen Methoden auch nur annähernd 
diese Postulate erfüllt, ist bekannt. Indessen besitzen wir in der 
Diathermie dasjenige Verfahren, welches diesem Ideal nicht 
nur nahekommt, sondern es vielleicht erreicht. Da die 
diathermische Koagulation fast momentan bzw. in wenigen Sekunden 
eintritt, gleichgültig, ob es sich um Haut, Schleimhaut, Bindegewebe, 
Fett, Knochen, Muskel usw. handelt, so können wir jede Lokalisation 
der chirurgischen Tuberkulose in das Bereich der Wirkungen ziehen. Die 
Schnelligkeit, die in den meisten Fällen wohl die des chirurgischen Eingriffs 
übertrifft, macht auch große und größte Fälle der Behandlung zugäng- 
lich. Komplikationen von Skrofoluderma, tuberkulösen Fisteln, ver- 
eiterten Drüsen, erkrankten Knochen, z. B. der Mittelhand, des Nasen- 
gerüstes, der Stirn usw., werden ebenso schnell und in gleicher Weise 
durch Koagulation sterilisiert. Auch die Erkrankung des Ohrknorpels 
die den sonstigen Methoden so außerordentlichen Widerstand entgegen- 
setzt, ist leicht beherrschbar. Da wir uns zur Behandlung des Lupus 
zumeist kleiner, knopfförmiger Elektroden bedienen, welche den ein- 
zelnen Lupusknoten unter Schonung des umgebenden, eventuell ge- 
sunden Gewebes zerstören, und da diese Elektroden vollkommen kalt 
bleiben, vielmehr die Wärme lediglich im Gewebe erzeugt wird, so sind 
auch die verstecktesten Herde im engen Naseninnem, im Gehörgang, 
im Rachen, im Kehlkopf usw., soweit wir sie überhaupt dem Auge direkt 
oder mittels Spiegels sichtbar machen können, der gewissermaßen 
elektiven Koagulation erreichbar. 

Zur Zerstörung eines fünf markgroßen Lupus benötigt man 
etwa 30 Sekunden, während einzelne disseminierte Knötchen in je 
1 Sekunde genügend koaguliert werden. Kleinere disseminierte oder 
größere zusammenhängende Herde diathermieren wir unter Lokal- 
anästhesie, soweit solche ausführbar ist. Bei multiplen und sehr ausge- 
breiteten Fällen sowie bei Kindern ist mitunter eine kurzdauernde 
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Narkose erforderlich. Sehr ausgedehnte Fälle werden zweckmäßig in 
mehreren {2 — 3) Sitzungen diathcrmiert. Nach vollzogener Kopulation 
kann man entweder die entstandenen Nekrosen mittels scharfen Löffels 
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oder der Exziaion entfernen und die Wundflächen durch Naht schließen 
oder verkleinem, oder die Abstoßung des Schorfes der eliminierenden 
Tätigkeit des Organismus überlassen. In diesem Falle hängt das kos- 
metische Endresultat lediglich von der Technik der Nachbehand- 
lung ab. Wurde das Hautgewebe bis in die subkutanen Schichten hinein 
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vollkommen zerstört, so entstehen, wie erwähnt, glatte, weiche, an- 
fänglich pigmentierte, schnell epithel isierende Narben, die nicht einge- 
zogen zu sein pflegen und sich im Laufe von mehreren Monaten all- 
mählich depigmentieren. Sind jedoch nur die oberen Schichten bis 
in die Cutis hinein zerstört, so tritt leicht Keloidbildung auf. Diese 
können wir verhindern, indem wir die Nachbehandlung in Form der 
erwähnten Pyrogalluesalbeii verbände durchführen, und auf diese Weise 
eine zarte, schöne, farblose Narbe erzielen. Hierbei ist es ein Vorteil, 
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die Epithel isierung möglichst langsam entstehen zu lassen, weil dadurch 
die Zartheit der Narbe erhöht wird. Allerdings erstreckt sich dann 
die Nachbehandlung auf 6 — 10 Wochen. Man kann aber auch die 
Heilungedauer wesentlich abkürzen, wenn man nach Abstoßung der 
Nekrose, d. h. nach etwa 10 — 14 Tagen, Thiersch'schc Läppchen trans- 
plantiert. 

Einer der wesentlichsten Vorteile der Methode besteht darin, 
daß durch die Diathermierung das ganze tuberkulöse Gewebe koaguliert 
und damit sterilisiert wird, so daß es gegen das gesunde Gewebe durch 
eine vollkommen sterile Wand gewissermaßen abgegrenzt wird. 
Da somit weder Lymph- noch Blutbahnen eröffnet, und dieae im 
ganzen Operationsgebiet bis nach seinen Grenzen hin vollkommen 
obliteriert werden, ist jede Gefahr einer Verschleppung von Keimen 
während oder nach der Operation ausgeschlossen. Bei lupösen oder 
tuberkulösen Affektionen der Schleimhaut ist der Verlauf noch wesent- 
lich einfacher, da wir jede Nachbehandlung außer Mund Spülungen, 
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Nasenducheri oder ähnlichem entbehren können, und innerhalb von 
2 — 3 Wochen nicht nur die Abstoßung der Nekrose, sondern auch 
vollständige Epithelisierung der Defekte, wenn diese nicht sehr aus- 
gedehnt sind, erzielt ist. 

Die Schleimhautkomplikationen lassen sich unter Anwendung 
einer 20 proz. Kokainlösung vollkommen schmerzlos behandeln. Wäh- 
rend auf der äußeren Haut, besonders im Gesicht, 2 — 3 Tage nach der 
Behandlung manchmal erhebliche Ödeme auftreten, werden diese auf 
Schleimhäuten fast vollständig vermißt. Zuerst habe ich Kehlkopf- 
tuberkulose nur klinisch diathermiert und alles zur Tracheotomie 
in Bereitschaft gehalten. Da sich aber herausgestellt hat, daß weder 
Glottisödem noch tiefere Ödeme auftreten, habe ich in der letzten Zeit 
die Larynxtuberkulose ohne weitere Vorsichtsmaßregeln in der Sprech- 
stunde mit Lokalanästhesie operiert und habe die Patienten nach einer 
Viertelstunde Ruhens entlassen, ohne daß jemals eine Störung vorge- 
kommen wäre. Es tritt weder Atemnot noch Nachblutung auf. Nicht 
einmal Schmerzen sind bis jetzt geklagt worden. 

Ebenso einfach gestaltet sich die Behandlung bei der Rachen-, 
Tonsillen- und Nasentuberkulose. Auch hier genügt stets die 
Kokainanästhesie. Nur an den Übergangsstellen zur äußeren Haut mußte 
Infiltrationsanästhesie angewandt werden. Besonders in der Nase, 
wo es auf kosmetische und funktionelle Rücksichten weniger ankommt, 
empfiehlt es sich, recht gründlich vorzugehen und immer einige Milli- 
meter im scheinbar Gesunden noch mit zu diathermieren. Speziell 
bei Septumerkrankungen habe ich es in der letzten Zeit stets zur Per- 
foration gebracht, weil es sich herausgestellt hat, daß bei oberflächlichen 
Diathermierungen vom Periost her Rezidive auftraten. In der Nase 
ist es mitunter notwendig, nach einigen Tagen die Abstoßung der ne- 
krotisierten Partien mechanisch zu unterstützen, da die stagnierenden 
Nekrosen zu üblen Gerüchen Veranlassung geben. Eine Infektion 
des Schorfes auf der Haut oder der Schleimhaut kommt nur bei grober 
Vernachlässigung vor, da der Diathermieschorf der Natur der Sache 
nach vollkommen steril und trocken ist und sehr wenig Neigung zu se- 
kundärer Infektion zeigt. Auch der Umstand, daß weder bei der 
Operation selbst noch bei der Nachbehandlung — falls man nicht 
die Schorfe unvorsichtig abreißt — Blutungen eintreten, ist ein nicht 
zu unterschätzender Vorteil der Methode. Nur ein einziges Mal habe 
ich eine venöse Nachblutung am Ende der 2. Woche auftreten sehen, 
als in einem Falle von Lupusrezidiven in der Nähe des Ellbogens bei 
einer durch die frühere Behandlung stark narbig atrophischen, sehr 
dünnen Haut ein Lupusknötchen, das über einer Hautvene lag, dia- 
thermiert wurde. Offenbar war trotz der kurzen Einwirkung die Wand 
der Vene mit diathermiert worden und bei der Absioßung der Nekrose 
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vielleicht durch eine mechanische Verletzung perforiert. Es wäre 
natürlich ein leichtes gewesen, bei Gtelegenheit des EingrifiEs die Vene 
durch Koagulation mit zu thrombosieren, da wir ja auch erhebliche 
arterielle Blutungen (z. B. bei Karzinomoperationen) mit Leichtig- 
keit durch Diathermie momentan zum Stehen bringen können, ohne daß 
spätere Nachblutungen auftreten. 

Ich habe bis jetzt 42 Fälle von Hautlupus bzw. -tuberkulöse, 
4 Fälle von Kehlkopftuberkulose, 2 Pharynxtuberkulosen, 2 Zahn- 
fleischtuberkulosen und 8 Nasentuberkulosen durch Diathermie zur 
Abheilung gebracht. Über die Dauererfolge will ich zurzeit kein 
Urteil abgeben wegen der Kürze der Beobachtung (längstens 3 Jahre). 
Indessen sind diese lediglich von der Gründlichkeit des Eingriffs ab- 
hängig, falls nicht Rezidive durch Reinfektionen oder endogene Ent- 
stehung bedingt werden. 

Die vorstehenden Abbildungen zeigen einige mit Diathermie' be- 
handelte Lupusfälle. 

Die Abbildungen 150, 151 zeigen den Verlauf der Heilung. 

Zusammenfassend kann ich über den Wert der Diathermie zur 
Behandlung des Lupus bzw. der Haut- und Schleimhauttuberkulose 
folgendes sagen: 

Sowohl der disseminierte Lupus wie sämtliche anderen Formen 
der Hauttuberkulose einschließlich der Gommes scrophuleux, Skrofu- 
loderma sowie der tieferen Komplikationen bzw. primären Herde 
(Knochen, Knorpel, Muskelgewebe), ferner insbesondere sämtliche 
erreichbaren Schleimhautkomplikationen sind in gleicher 
Weise der Diathermie zugänglich. Die Operation erfordert weder Asep- 
sis noch sonstige Vorbereitungen. Selbst ein Jodanstrich ist über- 
flüssig. Kleine und mittelgroße Herde sowie sämtliche Schleimhaut- 
komplikationen lassen sich in einer bzw. mehreren Sitzungen, in der 
Sprechstunde und ambulant diathermieren. 

Der Vorteil der Schnelligkeit der chirurgischen Exzision wird in 
mindestens derselben Weise bei der Diathermie erreicht, wobei noch 
die Sicherheit der Asepsis, die Unmöglichkeit der Keimverschleppung, 
die Vermeidung auch der kleinsten Blutung zugunsten der Diathermie 
spricht. Das Verfahren erfordert eine gewisse Übung und Erfahrung, 
um die Tiefenwirkung richtig abschätzen zu können. Indessen ist selbst 
eine unvollkommene Operation nicht von den mitunter deletären 
Folgen begleitet, die der unvollkommene chirurgische Eingriff bedingt, 
da ich Exazerbation stehen gebliebener Herde niemals beobachtet 
habe, und die Reste jederzeit der gleichen einfachen Behandlimg zu- 
gänglich bleiben. 

Die kosmetischen Resultate entsprechen, wie die Abbildungen 
zeigen, durchaus denjenigen, wie sie durch irgend eine andere Methode 
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erzielt werden können, und werden höchstens bei ganz kleinen frischen 
Fällen durch die Finsenbehandlung übertroffen. 

Das Verfahren bietet den Vorteil außerordentlicher Billigkeit 
wegen der Kürze und Einfachheit des meist einmaligen Eingriffs. Es 
bietet den weiteren Vorteil der ambulanten Durchführbarkeit sowie 
den wichtigsten Vorzug, die Schleimhautkomplikationen in 
definitiver Weise mit zu beherrschen und in diesem Punkte 
bei weitem alle bisher bekannten Verfahren zu übertreffen. Da auch 
die Größe der Herde für die Anwendbarkeit der Diathermie kein 
Hindernis abgibt, so kann ich wohl behaupten, daß es keine aus- 
sichtslosen Fälle von Lupus mehr gibt. Ich betrachte daher 
das Verfahren der Diathermie als einen wesentlichen Fortschritt in 
der Bekämpfung des Lupus sowie der Haut- und Schleimhaut- 
tuberkulose überhaupt, das vermöge seiner Einfachheit, Schnellig- 
keit und Gründlichkeit die Möglichkeit der Ausrottung des 
Lupus nahelegt. 

Ebenso ist die Tuberkulose des Rachens, des Kehlkopfes, der 
Blase, der Knochen den Diathermieoperationen zugängUch. Zumeist 
können tuberkulöse Herde, wenn sie abgrenzbar sind, durch einen ein- 
maligen Eingriff definitiv sterilisiert werden. Selbst bei großen Abzessen 
geUngt es, indem man die Höhlen mittels der Diathermie gewissermaßen 
oberflächlich ausbäckt, den größten Teil der Abszeßwand zu sterilisieren. 
Sorgt man für genügenden Abfluß nach allen Seiten, so wird in einer An- 
zahl von Fällen die Elimination eventuell übriggebliebener Reste 
durch die ausgelöste Hyperämie vollendet. Bleiben irgendwo Residuen, 
so kann man diese späterhin durch einen nochmaligen Eingriff, der nun- 
mehr bei den lokalisierten Restpartien energischer erfolgen kann, 
beseitigen. Hier tritt besonders die Kombination der Diathermie mit 
Röntgenstrahlen (siehe weiter unten) in ihre Rechte. Wir verwenden 
für chirurgische Zwecke spezielle Elektroden, deren Besonderheit darin 
liegt, daß sie eine relativ kleine Aktionsfläche haben. Mithin ist die 
Stromdichte an ihnen eine sehr große, und dieselbe Strommenge, die bei 
großen Diathermieelektroden (10 X 20 cm) nur zu einer leichten, kaum 
merkUchen Erwärmung der darunter liegenden Flächen führt, erhitzt, auf 
der kleinen Elektrodenfläche zusammengedrängt, das unter dieser be- 
findliche Gewebe bis zur Koagulationstemperatur. 

Bei der Behandlung des Zahnfleischlupus, die in derselben Weise 
erfolgt wie die des Schleimhautlupus überhaupt, ist noch eine Schwierig- 
keit zu überwinden. Man muß bei der Koagulation der an die Zahn- 
substanz stoßenden Randpartien größte Vorsicht walten lassen, um den 
Zahn selbst nicht erheblich mit zu erwärmen. Denn, wie jeder Knochen, 
läßt sich auch die Zahnsubstanz leicht diathermieren. Jedoch erhält 
der Schmelz sehr schnell Sprünge, und diese Sprünge können später 
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zur Karies und zum Verlust des Zahnes führen. Man muß deshalb 
die Randpartien des Zahnfleisches sowie die zwischen den Zähnen 
belegeneu Stellen mit relativ kleinen Stromstärken unter Verwendung 
von Nadelelektroden möglichst schnell koagulieren. Aus denselben 
Gründen dürfte die Desinfektion der Pulpahöhle mittels Diathermie 
nur mit größter Vorsicht ausführbar sein. Dagegen erweist 
sich die medizinische nicht chirurgische Diathermierung der Mund- 
partien zur Beseitigung von Zahnneuralgien und Periostitiden 
als ein hervorragendes Mittel; auch Kondensatorapplikationen 
wirken vermöge ihrer derivierenden Wirkung häufig sofort schmerz- 
stillend. 

Aus dem Vorstehenden sehen wir, daß die Diathermie für die 
Chirurgie eine große Errungenschaft bedeutet. Sie ersetzt 
nicht den chirurgischen Eingriff, sondern sie stellt ein neues 
chirurgisches Instrument dar. Aber dieses Instrument bietet 
Möglichkeiten der Anwendung, die die Chirurgie vorher nicht besaß. 
Wenn von manchen Seiten die Diathermie als ein spezifisches Krebs- 
heilmittel empfohlen wird, so muß dem energisch widersprochen werden. 
Die Diathermie besitzt absolut keine anderen spezifischen Vermögen 
als das einer reinen Wärmewirkung. Nur hat diese Wärmewirkung 
eine besonders tiefe Ausdehnung. Es mag sein, daß Karzinomgewebe, 
wenn es reichlich vaskularisiert ist, ein etwas besseres Xeitungs ver- 
mögen für den elektrischen Strom besitzt als umgebendes Bindegewebe 
oder anderes Gewebe. Aber daraus eine spezifische Beeinflußbarkeit 
für die Diathermie gegenüber den gewöhnlichen Gewebszellen kon- 
struieren zu wollen, ist nicht genügend begründet. Nur wäre es denk- 
bar, daß die arterielle Hyperämisierung vielleicht das normale Gewebe im 
Kampf mit dem malignen stärkt und begünstigt und somit die piathermie 
zur Nachbehandlung von Carcinomnarben wertvoll ist. Wenn aber die 
Diathermie auch kein spezifisches Krebsheilmittel ist, so macht sie doch 
manche Krebs- oder SarkomfäUe operabel, die für Messeroperationen 
aus technischen Gründen unzugänglich sind, z. B. wegen der Blutungs- 
gef ahr bei bestehender Kachexie und Anämie oder wegen der mangelnden 
Abgrenzbarkeit. Im allgemeinen aber bleiben inoperable Tumoren 
auch für die Diathermie im Sinne einer Dauerheilung inoperabel. So 
wird ein Karzinom, welches die Axillargefäße um wuchert hat, ebenso- 
wenig der Diathermie wie einer Messeroperation zugänglich sein. Da- 
gegen werden wir einen cancer en cuirasse, der 100 — 200 auf die 
Brust wand zerstreute Knötchen hat, ohne jede Schwierigkeit mit Dia- 
thermie zerstören können, während die Messeroperation in diesem Falle 
vollkommen versagt. Sind jedoch bereits Metastasen vorhanden, so 
wird der Dauererfolg ebenso gering sein wie bei jeder anderen chirur- 
gischen Methode. 

20* 
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Auch für eine ganze Anzähl anderer Operationsgebiete eröffnet 
die Diathermie neue Perspektiven. Insbesondere gibt die chirurgische 
Tuberkulose eine ausgedehnte Anwendungsmöglichkeit. Durch den 
Umstand, daß die Diathermierung das tuberkulöse Gewebe, gleichgültig 
wo es sich befindet, falls es nur dem Auge oder dem tastenden Finger 
irgendwie zugänglich gemacht werden kann, zerstört, sterilisiert und 
die Weiterverschleppung unmöglich macht, sind wir mit einem Schlage 
in die Lage versetzt, unter Erhaltung des anscheinend Gesunden sehr 
große, ja fast beUebig große Teile der Haut, der Schleimhaut, der 
Drüsen, der Knochen, des subkutanen Gewebes, der Leber, 
der Nieren, der Hoden usw. zu eliminieren. Auch die chirurgisch- 
diathermische Inangriffnahme lokalisierter Lungentuberkulose, so 
wie sie Lenhartz mit der gewöhnUchen chirurgischen Methode durch- 
geführt hat, ist zumindest des Versuchs wert. Wenn die diather- 
mische Chirurgie nichts weiter leisten würde, als daß sie 
die Schleimhauttuberkulose und die Hauttuberkulose, wie 
aus den obigen Krankengeschichten hervorgeht, einer 
schnellen und relativ sicheren Heilung zugänglich macht, 
so würde schon damit ihr dauernder Wert in der Chirurgie 
gesichert sein. 



Dritte Abteilung. 

1. Kapitel. 

Kontraindikationen. 

Aus dem vorstehend beschriebenen klinischen Material ergeben 
sich bereits eine Anzahl von Kontraindikationen für die Diathermie- 
behandlung. Indessen dürfte es wichtig sein, diese noch einmal im 
Zusammenhang zu besprechen. Da mit der diathermischen Applikation 
stets eine arterielle Hyperämie verbunden zu sein pflegt, ist eine der 
wichtigsten Kontraindikationen, die Neigung zu Hämorrhagien. So 
werden wir zimächst bei Hämophilen die nicht koagulierende Dia- 
thermie mit großer Vorsicht anwenden. Nicht nur, daß Petechien, sub- 
kutane Hämatome, Gelenkblutungen auftreten können, muß man damit 
rechnen, daß bei Hämophilen die Ruptur eines erkrankten intraabdomi- 
nalen oder Lungengefäßes zu tötlicher Blutimg führen kann. Dieselbe 
Gefahr liegt vor, wenn bei normalen Individuen in einer Limgenkaveme, 
in einem Magen- oder Darmulcus, in einem ulzerierten Tumor ein arro- 
diertesGefäß größeren Kalibers vorhanden ist und unter dem erhöhten 
lokalen arteriellen Druck die Möglichkeit einer Blutung vorliegt. Aus 
demselben Grund muß man bei Alteriosklerose des Gehirns, der Lungen- 
oder Herzarterien mit der geringen Widerstandsfähigkeit der Wand 
rechnen und auch hier nicht nur mit den rein diathermischen, sondern 
auch mit den gesamten blutdrucksteigernden Applikationen (Konden- 
sator, Douche, Entladungen) äußerst vorsichtig sein. Es kann auch 
z. B. vorkommen, daß man bei einem Patienten mit chronischer Prosta- 
titis einen Teil der Blasenwand erheblich mit diathermiert und ein 
zufällig dort vorhandenes weiches blutendes Papillom eine erhebliche 
Blasenblutung herbeiführt. 

Bei Frauen muß man während der Menses oder bei Metrorrhagien 
Diathermierungen des Beckens vermeiden. Desgleichen ist bei Gravi- 
dität Vorsicht angebracht. 

Auch die Gefahr der allgemeinen Blutdruckherabsetzung bei schon 
an sich niedrigem Blutdruck habe ich bei Gelegenheit der Zirkulations- 
erkrankungen bezüglich des Auftretens eines Kollapses erwähnt. 
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Die sekretionssteigemde Wirkung auf Drüsenzellen läßt die Dia- 
thermie überall da kontraindiziert erscheinen, wo eine solche Sekretions- 
steigerung nicht erwünscht ist. So werden wir die hypersekretorische 
Form der Schilddrüsenerkrankung durch die Diathermie verschlimmern, 
desgleichen eine Hyperidrosis der Hände durch häufige Anwendung der 
Handelektroden. Auch die Gefahr der Erzeugung heftiger Koliken 
infolge bereits inkarzerierter oder durch den erhöhten Sekretionsdruck 
mobilisierter und zur Inkarzeration gebrachter Konkremente habe ich 
bereits angeführt. Es liegt hierin keine absolute Kontraindikation, 
denn gerade der erhöhte Sekretionsdruck kann ja gelegentlich das Über- 
winden des Hindernisses herbeiführen, und ein vorsichtiger diesbezüg- 
licher Versuch wird in manchen Fällen gestattet sein. Wo aber die 
Überwindung des Hindernisses nicht möglich ist, kann unter Umständen, 
besonders bei durch chronische Entzündung in ihrer Widerstands- 
kraft geschwächter Wand die Ruptur einer Gallenblase, eines Urethers 
möglich werden. 

Ich habe mehrfach betont, daß akute Eiterungen, soweit sie nicht 
gonorrhoisch sind, im allgemeinen durch Diathermie verschlimmert 
werden. Es ist somit die interne Diathermie bei eitrigen Gelenkaffek- 
tionen, Drüsen, Abszessen, Höhleneiterungen kontraindiziert. Besonders 
bei letzteren (Highmorshöhle, Mittelohreiterung, Stirnhöhle), bei denen 
ein enger Ausführungskanal infolge entzündlicher Schwellung der aus- 
kleidenden Schleimhaut vollkommen impermeabel werden kann, kann 
die Verstärkung der Eiterung, ja auch der serösen Sekretion, zu unan> 
genehmen und heftigen Symptomen führen. So sieht man bei akuter 
Stirnhöhlenentzündung unmittelbar nach der Diathermierung zwar 
Aufhören der Kopfschmerzen; aber nach wenigen Minuten treten sie 
in verstärktem Maße auf. Es ist daher die Diathermierung auch der 
chronischen Highmorshöhlen- imd Stimhöhlenkatarrhe im allgemeinen 
kontraindiziert. 

Nicht wegen des Einschlusses in starre Höhlungen, sondern von 
einem anderen Gesichtspunkt aus ist die Behandlung der Blinddarm- 
entzündung trotz der mitunter günstig erscheinenden Resultate unter 
Umständen nicht ungefährlich. Gerade wie die Furunkel der Haut 
unter dem Einfluß der leichten diathermischen Durchwärmung akut 
aufflackern oder exazerbieren können, so kann auch die eitrige Ein- 
sehmelzung und der Entzündungsprozeß, dessen Charakter und Grad 
wir bei der Perityphlitis und Appendizitis ja niemals mit Sicherheit 
taxieren können, exazerbieren und zur akuten Perforation führen; 
wenigstens muß man theoretisch mit dieser Möglichkeit rechnen. Man 
wird daher bei diesem Leiden mit großer Vorsicht die Einleitung der 
Diathermiebehandlung indizieren und sie jedenfalls zunächst in schwäch- 
ster Dosierung, allmählich steigernd, versuchen. In sicher chronischen 



Kombination der Diathermie mit anderen Methoden. 3x1 

oder rein serösen Fällen sind dagegen die Resultate außerordentlich be- 
friedigend. 

Auch beim Lupus der Haut kommt nur die chirurgische Diather- 
mie in Frage. Die anfänglich von mir versuchte leichte Durchwärmung 
hat mir den Eindruck gegeben, daß nach ihr der Prozeß erhöhte Neigung 
zum Fortschreiten am Rande zeigt. 

Bezüglich der Tumoren verweise ich auf das nachstehend über 
Kombination der Röntgenbehandlung mit der Diathermie Gesagte. 

.2. Kapitel. 

Kombination der Diathermie mit anderen Methoden. 

Die hyperämisierende und infolgedessen für Röntgenstrahlen sen- 
sibilisierende Wirkung der Diathermie hat dazu geführt, daß dieses 
kombinierte Verfahren mehrfach dazu vorgeschlagen wurde, 
tief liegende Tumoren oder die tieferen Schichten äußerer Tumoren 
der Röntgen Wirkung zugänglich zu machen. Di^ experimentellen Ver- 
suche, welche dargetan haben, daß Gewebe, welche zum Teil im nor- 
malen Zustand, zum Teil unmittelbar nach diathermischer Durch- 
wärmung den Röntgenstrahlen exponiert wurden, im letzteren Falle 
so wesentlich radiosensibler wurden, daß sie auf einen Teil der Erythem- 
dosis bereits mit Erythem reagierten, lassen sich meines Erachtens 
nicht ohne weiteres für die Tumorentherapie verwerten. Maßgebend 
hierfür sind mir Beobachtungen, die ich anfänglich gemacht habe, 
daß unter dem Einfluß der Diathermie in medizinischer, d. h. nicht 
koagulierender Dosis ein Proliferationsanreiz auf Tumorengewebe 
gegeben wird. Infolgedessen habe ich die leichte Diathermierung von 
Tumoren späterhin stets als nicht statthaft betrachtet. Dies bestätigte 
sich, als ich einen Mediastinaltumor (Lymphosarkom), der bereits 
zu hochgradiger Dyspnoe und starken Schmerzen bei einem jungen 
Mädchen geführt hatte, entgegen meiner Ansicht auf Wunsch des be- 
handelnden Arztes einmal nur vorsichtig diathermierte. Es trat wenige 
Stunden danach, wie ich es vorausgesagt hatte, eine heftige Ver- 
schlimmerung des Zustandes ein, so daß sich die Fortführung dieser 
Therapie verbot. Diese Beobachtungen entsprechen ganz der Vor- 
stellung, die wir uns von der Diathermiewirkung machen müssen, 
daß sie nämlich hyperämisiert, ödematisiert und auf das Zellwachstum 
anregend wirkt, mithin zu einer schnellen Volumenzunahme eines 
Tumors führen muß. Bedingt eine solche Volumenzunahme, wie gerade 
in dem Mediastinalraum, lebensgefährliche Symptome, so ist aus diesen 
Erwägungen heraus die Kontraindikation ihrer Anwendung gegeben. 
Wenn nun andererseits ein solcher diathermierter Tumor radiosensibler 
wird, woran wieder in der Tat nicht zu zweifeln ist, so muß man doch 
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vor Anwendung dieser Methode sich darüber klar sein, daß man es keines- 
wegs in der Hand hat, die Ausdehnung der diathermischen Wirkung 
in der Tiefe im Bereich eines Tumors genau zu bestimmen und nun die 
anschließende Röntgenwirkung so exakt zu lokalisieren, daß auch 
wirklich alles diathermierte Gewebe nunmehr nicht nur der Röntgen- 
wirkung überhaupt, sondern auch an allen Stellen einer genügenden 
Röntgenwirkung unterworfen wird. Die Gefahr, daß irgendeine dia- 
thermierte Tumorstelle nicht genügend röntgenisiert wird, ist umso 
größer, als man folgende Technik vorgeschlagen hat : 

Von der richtigen Voraussetzung ausgehend, daß die Durchwärmung 
eines z. B. in der Bauchhöhle zwischen Nabel und Schwertfortsatz be- 
findlichen Tumors von der darüber gelegenen Bauchhaut aus mit nach- 
folgender Röntgenbestrahlung von vom auch die diathermierte Haut 
sensibilisiert, so wie die unter ihr gelegenen Schichten, und mithin 
bei der Röntgenbestrahlung gefährdet, sollte die Diathermierung von 
seitlichen Partien aus, die bei der späteren Röntgenbestrahlung vor 
dieser durch Bedeckung zu schützen sind, stattfinden. Bei dieser 
Methodik ist es zweifellos noch viel schwieriger, eine Lokalisierung der 
Diathermiewirkung auf die anschließende Röntgenwirkungszone zu 
bewerkstelligen. Die sich nach dem Gesagten hieraus ergebende Gefahr 
scheint doch so erheblich, daß die therapeutischen Resultate dieser 
kombinierten Methode schon sehr in die Augen springend sein müßten, 
um sie zu rechtfertigen. Meines Wissens ist aber auch hiermit noch 
kein tief liegender maligner Tumor geheilt worden. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn die Gefahr des Waohstums- 
anreizes nicht vorliegt. In diesem Falle dürfte gegen die Kombination 
der beiden Methoden nichts einzuwenden sein. Vielleicht gibt die Sterili- 
sierung der Ovarien hierfür eine besondere Indikation ab, weil gerade die 
Ovarialdurch wärmung durch kombinierte Diathermierung vom Scheiden- 
gewölbe aus nach der Bauchhaut zu leicht und intensiv zu erreichen ist. 

Viel wichtiger ist die Verbindung diathermischer Applikationen 
mit orthopädischen Maßnahmen. Wir nutzen die hyperämisierende, 
ödematisierende, erweichende und auflockernde Wirkung der Diathermie 
dazu aus, um durch anschließende Massage, mediko-mechauische 
Übungen, mechanische Streckungen, Beugungen usw. resistente Narben, 
Adhäsionen, Kontrakturen, Ankylosen zu mobilisieren, wobei die eminent 
schmerzstillende Wirkung der Diathermie unterstützend mitwirkt. 
Dies tritt besonders bei frischen Verletzungen deutlich in die Erscheinung. 
Unter dem Einfluß der diathermischen Analgesie kann eine viel frühzei- 
tigere und energischere Massage- und Bewegungstherapie einsetzen. 
Ganz besonders wirkungsvoll sind diese kombinierten Maßnahmen, 
wenn die mechanische Therapie während der Diathermierung statt- 
findet. Nicht nur, daß die Zunahme der Bewegungsmöglichkeit während 
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der diathermischen Analgesie erheblich sein kann, wird der weitere 
Vorteil gewonnen, daß wegen ihrer versteckten Lage der Diathermie- 
wirkung weniger zugängliche Gebiete durch die erzielte Bewegung 
ihr teilweise oder ganz zugänglich gemacht werden können. Selbst- 
verständlich ist mit größter Sorgfalt darauf zu achten, daß bei den 
Bewegungen die Grundregeln der Diathermieapplikation nicht außer 
acht gelassen werden. Ich verweise im übrigen z. B. auf die bei Gelenk- 
erkrankungen erwähnten Beobachtungen. 

Die erhebliche hyperämisierende Wirkung der Diathermie sowohl 
in medizinischer wie in chirurgischer Dosierung legt es nahe, sie mit der 
Bierschen Stauimg zu vergleichen. Der Unterschied zwischen beiden 
Methoden, die an sich sehr ähnlich scheinen ist jedoch ein bedeutender 
und prinzipieller. Die Biersche Stauung zwingt die in einem Gliede 
vorhandene Blutmasse, sich in loco zu stauen. Sie hindert jedoch nicht 
nur den Abfluß des venösen (teilweise verbrauchten) Blutes, sondern 
sie verlangsamt auch infolge dieser Stauimg den arteriellen Zufluß. 
Die außerordentlich günstigen Wirkungen, welche hiermit in vielen 
Fällen erzielt werden, beruhen im wesentlichen auf der infolge der 
vermehrten Blutanwesenheit bestehenden lokalen Temperatursteigerung 
und auf dem längeren Kontakt des Gewebes mit der stagnierenden 
Blutmasse. Dazu kommen sekundäre Wirkungen, wie die analgesierende 
und die ödematisierende Wirkung. Ein Nachteil der Methode ist die 
subjektiv mit ihr verbundene Unannehmlichkeit sowie die Behin- 
derung des arteriellen Zuflusses. Auch ist sie relativ bequem nur an 
Extremitäten anwendbar. Ihre Applikation am Kopf z. B. ist mit 
außerordentlichen subjektiven Beschwerden verbunden und an einzelnen 
inneren Organen gänzlich unmöglich. Im Gegensatz hierzu bewirkt die 
Diathermie einen sehr stark erhöhten Afflux frischen arteriellen Blutes. 
Auch ihr ist in gewisser Dosis eine ödematisierende Wirkung eigen. 
Dazu kommt aber die erheblich über die Bluttemperatur hinaus steige- 
rungsfähige Erwärmung des Gewebes, die direkte Stimulierung der 
Zellfunktion und die direkte analgesierende Wirkung auf die Schmerz- 
empfindung. Femer ist sie an jedem beliebigen Körperabschnitt an- 
wendbar, und, was sehr wichtig ist, ohne jede subjektive Unannehm- 
lichkeit. Im Gegenteil wird die diathermische Wärme meistens als 
äußerst wohltuend und angenehm empfunden. 

Auch die Kombination der Diathermie mit Bier scher Stauung wird 
angewandt. Der Einfluß der Kühlung durch die Blutzirkulation wird 
hierbei vermieden; die Wärme hält sich länger im Gewebe, imd die 
Wirkungen beider Methoden können sich summieren, vielleicht aber 
z. T. aufheben. Gerade die arterielle Hyperämie, die resorptions- 
anregende Wirkung der Diathermie wird behindert. Man muß die Binde 
unmittelbar nach der Diathermieapplikation anlegen. 
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Ich habe in einigen Fällen von chronischer Obstipation sowie 
bei Ischias und Neuralgien die Kombination von Diathermie und 
Vibrationsmassage versucht. Wenn man die Elektrode mittels des 
Vibrationsmassageansatzes (Gummikugel) kräftig andrückt, so kann 
man die Wirkung der beiden Methoden kombinieren, und ich habe den 
Eindruck, daß diese Kombination in manchen Fällen von Nutzen ist. 

In Fällen, in denen man nicht die reine Wirkimg der Diathermie 
aus wissenschaftlichen Gründen zu studieren wünscht, steht der gleich- 
zeitigen Anwendimg anderer Methoden nichts im Wege. So wird man 
bei Herzkranken Digitalis, Strophantus, Koffein, kohlensaure Bäder 
usw. bei sinngemäßer Anwendung mit gutem Erfolg imterstützend 
heranziehen können. Ebenso wird in den seltenen Fällen, in denen die 
Hochfrequenzströme erregend wirken, die Verordnung von Sedativa 
zweckmäßig erscheinen. Im übrigen muß man nur darauf achten, 
daß die angewandte Medikation im gleichen Sinne wie die Diathermie 
wirkt und eine antagonistische Medikation vermeiden. 

3. Kapitel. 

Stellung der Diathermie zur Hochfrequenztherapie. 

überblicken wir noch einmal den Entwicklungsgang der Hoch- 
frequenztherapie, so sehen wir, welche außerordentliche Bedeutung 
die Vertiefung der Erkenntnis für die Verwertung einer empirisch in 
die Therapie eingeführten Methode gewinnen kann. Mit wahrem Enthu- 
siasmus wurde in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts die physio- 
logische und klinische Anwendung derHochf requenzströme aufgenommen. 
Es ist verständlich, daß infolge der glänzenden Experimentalvor- 
führungen Teslas die Effekte der hochfrequenten und gleichzeitig hoch- 
gespannten elektrischen Ströme besonders die Aufmerksamkeit auf sich 
lenkten. Der Widerspruch, der zwischen den glänzenden Funkenent- 
ladungen, dem lebhaften, weithin hörbaren Geknatter der Apparate 
und der scheinbaren Wirkungslosigkeit der Ströme bestand, ließ unge- 
wöhnliche Wirkungen ahnen. Aber gerade die Verwendung dieser hoch- 
gespannten Hochfrequenzströme hinderte das Eindringen in das Wesen 
ihrer physiologischen Wirkung, und so kam es, daß die Methode trotz 
ihrer, wie gesagt, enthusiastischen Aufnahme nicht nur in Frankreich, 
sondern auch in anderen Ländern nach und nach enttäuschen mußte. 
Man hatte nicht begriffen, worauf es ankam, und die reine Empirie hatte 
in diesem Falle versagt. So kam es, daß manche Forscher mit ihren 
Apparaten und an ihrem Krankenmaterial vorzügliche Resultate 
beobachteten, die heute im Lichte der Diathermie vollständig ver- 
ständlich sind, daß aber andere mit anderen Apparaten, anderer Methodik 
und anderem Krankenmaterial nur Mißerfolge erlitten. Die Folge dieser 
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ungleichen, widerspruchsvollen Bewertung mußte notwendig dazu 
führen, daß die Mißerfolge der Methode zur Last gelegt und die Erfolge 
auf Suggestion zurückgeführt wurden So verstehen wir, daß auch die 
Nachprüfung in Deutschland (Bädecker, Eulenburg, Toby Cohn 
u. a.) die Methode als eine im wesentlichen suggestiv wirkende stark 
ablehnte. Infolgedessen, da weitere Nachprüfungen zu fehlen schienen, 
war sie nicht nur in Deutschland, sondern auch im Auslande, ausge- 
nommen Frankreich, so gut wie erledigt. Dies wurde mit einem Schlage 
anders, als die mehrfach in der Literatur erwähnten, praktisch unfrucht- 
bar gebliebenen Beobachtungen von Wärmeeffekten systematisch und 
praktisch zur Lehre der Diathermie ausgebildet wurden, und nunmehr 
der experimentell und klinisch jeder Untersuchung relativ leicht zu- 
gängUche Wärmeeffekt als die Quintessenz einer jeden reinen 
Hochfrequenzapplikation erkannt wurde. 

Es wird nach der Lektüre der vorstehenden Kapitel nicht schwer 
sein, nunmehr dieStellung der Diathermie zur d' Arsonvalisation 
zu erkennen. Dem Kern der Sache nach besteht gar kein Unterschied. Ob 
wir Funkenstrecken mit großem Luftzwischenraum, stärkster Dämpfung 
und relativ seltenen Entladungen oder ganz ungedämpfte Schwingungen 
(Poulsenlampe) oder Stoßerregung (Wiensche Funkenstrecke, Tele- 
funken) verwenden, ob wir niedrig gespannte oder sehr hochgespannte 
Hochfrequenzströme mit diesen Apparaten erzeugen, der diathermische 
Effekt ist mit all diesen in gleicher Qualität verbunden und hängt 
lediglich von der quantitativen Leistung der Apparate in seiner Er- 
scheinungs- und Wirkungsart ab. So habe ich lange, ehe es eigentliche 
Diathermieapparate gab, diathermische Verbrennungen kleinerer Tiere 
im Experiment und therapeutische Applikationen der reinen Diathermie 
mit ganz gewöhnlichen D'Arsonvalapparaten vornehmen können. 
Ja sogar Kjiochenkarzinome und kleinere Weichteiloperationen nebst 
Gelenk- und Herzbehandlungen habe ich schon 1906 und 1907 
ausgeführt. Daß hierbei die Hochspannung insofern störte, als 
Funkenentladungen an ungewünschten Stellen oder zufällig mit in die 
Erscheinung traten, und daß vielleicht die Streuung der Kraftlinien 
für den therapeutischen Effekt ein wenig ungünstiger war, beeinträchtigte 
im Prinzip keineswegs die Art der Wirkung. Ich habe 1 9 1 1 in Birmingham 
die Entladungen des D'Arsonvalapparates und der Diathermieapparate 
mit Stoßfunkenerregung mit einem Beispiel aus der Akustik verglichen. 
Feuert man* alle Stunden eine moderne Riesenkanone ab, so erzeugt 
man Schallwellen einer enormen Amplitude, die mit sehr starker Dämp- 
fung abklingen, wonach bis zum nächsten Schuß eine sehr lange Pause 
eintritt (d'Arsonvalsche Funkenentladungen, 100 000 Volt). Die 
Analogie zur Diathermie (200 Volt) bietet ein kleinkalibriges Gewebr- 
feuer, wobei alle Sekunden ein Schuß fällt, dessen allerdings niedrigere 
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Schallamplituden zwar auch stark gedämpft sind, aber bis zum nächsten 
Schuß weiter klingen, so daß keine Schwingungspausen entstehen. Ver- 
gleichen wir die gesamte Ausbeute an Schwingungsenergie, so ergibt 
trotz der großen Amplitude der Kanonenschuß wegen der unverhältnis- 
mäßig langen Pausen eine geringe Ausbeute, während das ununter- 
brochene Gewehrfeuer dauernd schwingende Energie erzeugt. So sind 
die Milliampere, welche ein D'Arsonvalapparat liefert, gering an Zahl, 
20 — 100, nur in besonders kräftig konstruierten Apparaten (Sanitas) 
bis zu einem Ampere. Die Diathermieapparate dagegen, wenigstens die- 
jenigen, die praktisch für die Medizin Bedeutung haben, liefern 2000 
bis 3000 Milliampere. Die Spannung jedoch, die zwar als Sprüheffekt 
(Douchenentladung, Fulguration, Funkenkaustik) von Bedeutung ist, 
spielt für die diathermische Wirkung gar keine Rolle, da sie bei Einschal- 
tung des menschlichen Körpers vermöge seines enormen Widerstandes 
auf ein Minimum reduziert wird und für die diathermische Leistung 
ungenutzt verloren geht. Wenn wir also im Prinzip keinen qualitativen 
Unterschied zwischen den Hochfrequenzströmen der einzelnen Apparat- 
typen aufstellen, so haben wir doch die Erkenntnis gewonnen, daß die 
quantitativen Leistungen der Apparatur für das klare Experiment 
und für den klinischen Erfolg von der größten Bedeutung sind. Wir 
werden Mißerfolge, wie ich das schon 1907 betonte, nicht ohne weiteres 
der Methode zur Last legen dürfen, sondern stets verlangen, daß zur 
kritischen Würdigung Art der Apparatur, Applikationsmethode und 
Dosis neben der Charakteristik des einzelnen Falles klar angegeben sein 
müssen. 

Ich habe mich vielfach davon überzeugen können, daß durch 
einen kleinen unscheinbaren technischen Fehler, sei es in der Wahl der 
Stromstärke, sei es in der Applikationsart oder im Angriffspunkt der 
Therapie Mißerfolge herbeigeführt wurden, die heute vermieden werden 
können. Ich habe deshalb für den Siemensschen Diathermieapparat, 
der unter meiner Leitung konstruiert wurde, die auf Seite 114 mitgeteilte 
Dosierungstabelle aufgestellt, welche für die einzelnen Elektrodengrößen 
und für die wichtigsten Applikationsarten die ungefähre Stromstärke 
angibt. Selbstverständlich kann eine solche schematische Tabelle nur 
einen ganz geringen Wert haben, da man eben die Diathermie nicht 
theoretisch erlernen kann. Sie soll nur ein Anhalt für den Anfänger sein, 
damit er ganz grobe Fehler vermeidet und überhaupt eine Anwei- 
sung dafür hat, welche Stromstärken im allgemeinen zulässig sind. 
Jetzt, wo ein Lehrbuch über Diathermie vorliegt, ist das Bedürfnis nach 
solchem technischen Hilfsmittel nicht mehr vorhanden, und ich hoffe, daß 
das Studium des vorliegenden Buches die Anwendung der Diathermie 
erleichtert. Es wäre aber grundfalsch, anzunehmen, daß durch noch so 
aufmerksame Lektüre die Diathermie erlernt werden könnte. Der 
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menschliche Körper in seinem Normalzustande ist ein so variabler 
Organismus und ein so kompliziertes Konglomerat von verschiedenen 
Widerständen für den elektrischen Strom, daß noch so ausgiebige 
experimentelle Untersuchungen am Tier oder an der Leiche die klinische 
Erfahrung höchstens vorbereiten, keinesfalls zu ersetzen imstande sind. 
Noch wesentlich schwieriger und komplizierter werden die Verhältnisse, 
sobald man pathologische Zustände vor sich hat, deren wahre Natur ja 
trotz der eminenten Fortschritte der Diagnostik vielfach noch nicht 
genügend gedeutet werden kann, um im Einzelfalle die spezielle An- 
wendungstechnik der Diathermie und Indikationsstellung zu ermög- 
lichen. 

Grundregeln. 

Die wesentlichen Erfordernisse, welche erfüllt sein müssen, um eine 
aussichtsvolle diathermische Therapie auszuüben, will ich noch einmal 
kurz rekapitulieren: 

1. Ein gewisser Grad von Vorbildung in bezug auf Elektrizitätslehre 
ist für den Arzt unerläßlich. 

2. Es muß eine möglichst universelle diagnostisch-klinische Vor- 
bildung vorhanden sein. 

3. Der Diathermieapparat muß möglichst einfach zu bedienen 
sein. 

4. Die Leistung des Apparates muß eine ausreichende sein (wenigstens 
100 Watt schwingender Energie). 

5. Die Technik der Applikation muß eine durchaus skrupulöse sein. 
Von der größten Wichtigkeit sind: 

tadelloses Zuleitungs- und Elektrodenmaterial; 

sorgfältige, verständnisvolle, dauernd kontrollierte Elektroden- 
applikation ; 

Einschaltung auch schwacher Ströme stets nach Anlegung der 
Elektroden; 

Ausschaltung des Stromes stets vor Abnahme der Elektroden; 

Beginn, trotz der Ungefährlichkeit plötzlicher Einschaltung 
größerer Stromstärken auch für den Geübten, mit vorsichtiger 
Dosierung ; 

Berücksichtigung des jeweils kleinsten stromdurchflossenen 
Körperquerschnittes (besonders der Handgelenke und 
Kjiöchel) ; 

richtige Wahl der Stromstärke (wenig kann wirkungslos sein, 
zuviel kann schaden, mehr oder weniger kann entgegen- 
gesetzte Wirkung hervorrufen); 

richtige Bemessung der Applikationsdauer und der während 
dieser eventuell zu wechselnden Stromstärken; 
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richtige Wahl des Angriffspunktes der diathermischen Be- 
handlung ; 

sinngemäße Wahl der Applikationsmethode (reine Diathermie, 
Kondensatordouchenmethode) ; 

Grundregel: Stets bipolare Applikation. 
Alle diese Punkte und manche in den vorstehenden Kapiteln 
erwähnten Details soll man stets gegenwärtig haben, will man Erfolge 
erzielen und Schädigungen vermeiden. Befleißigt man sich einer ge- 
nügenden Kontrolle und begnügt sich nicht allein mit der Angabe des 
Patienten, ob die Erwärmung eine zu starke ist, so können Verbrennungen 
mit Sicherheit vermieden werden. Ich habe auch niemals Thermo- 
anästhesie (Syringomyelie und Tabes) als eine strikte Kontraindikation 
betrachtet, sondern nur als eine Veranlassung zu besonders scharfer, 
sorgfältiger Kontrolle der stattgefundenen Erwärmung. 

Die vielfach in ärztlichen Kjeisen herrschende Furcht vor der 
Applikation der Diathermie und der Hochfrequenzströme war vor der 
Ausbildung der Diathermielehre zum Teil gewiß begründet. Man wandte 
Hochfrequenzströme an, ohne zu wissen, wie und warum sie wirkten. 
Heute, wo wir über ein großes Maß klinischer Erfahrung und über die 
Kenntnis wichtiger Kontraindikationen verfügen, ist die Diathermie, 
verständnisvoll angewandt, trotz ihrer eminenten Wirksamkeit relativ 
ungefährlich. Da wir es bei ihr mit der vielleicht einzigen Wirkung der 
reinen Wärme zu tun haben und ihre Dosierungs- und Lokalisierungs- 
möglichkeit im allgemeinen wesentlich über das Maß hinausgeht, 
welches uns sonst in der Therapie zur Verfügung steht, haben wir eine 
viel größere Sicherheit in der Applikation, als z.B. die Röntgenstrahlen, 
die Lichtbäder, die Hydrotherapie und die Mehrzahl der internen 
Medikationen sie uns bieten. 

Es kann erstaunlich erscheinen, wie groß die Zahl der Indikationen 
jetzt schon bei der Jugend der Methode ist. Ich könnte leichtlich in den 
Verdacht geraten, in den vorstehenden Kapiteln die Diathermie als 
eine Panazee anzupreisen. Wenn man aber bedenkt, daß die Diathermie- 
applikation mit großer Wahrscheinlichkeit nichts anderes ist als die 
Erzeugung reiner Wärme in jeder beliebigen Tiefe des Organismus, in 
jeder beliebigen Quantität, in jeder gewünschten Lokalisierung, und 
andererseits, daß ja alle vitalen Vorgänge in letzter Linie Oxydation, 
d. h. Verbrennung, d. h. Wärmeproduktion bedeuten, und daß unsere 
therapeutischen Bestrebungen letzten Endes auf die Regulierung oder 
Stimulierung dieses Verbrennungs-, d. h. Lebensprozesses abzielen, so 
wird man die Universalität der Diathermie für die gesamte Medizin be- 
greifen. Nicht in allen Fällen wird die Erhöhung der Lebensprozesse 
das gewünschte therapeutische Resultat sein. Auch die Produktion 
der physiologischen Wirkungen der Diathermie, welche wir kennen ge- 
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lernt haben, wird nicht stets erstrebenswert sein, und so haben wir 
neben Erfolgen auch Mißerfolge gesehen und nach Möglichkeit hervor- 
gehoben. Wenn man aber andererseits fast täglich die Erfahrung macht, 
wie dieses oder jenes Leiden nach langem Bestände unter allen erdenk- 
lichen therapeutischen Versuchen (Tabes, Ischias, Asthma, Angina 
pectoris, Gicht u. a.) im unmittelbaren Anschluß an eine oder wenige the- 
rapeutische Applikationen der Diathermie plötzlich sich wesentlich 
bessert oder definitiv heilt, so wird man sich der Auffassung nicht ver- 
schließen können, daß die Diathermie eine Methode darstellt, welche der 
Therapie gänzlich neue Wege weist und vielfach geradezu als glänzend zu 
bezeichnende unmittelbare Erfolge erzielen läßt. Die fast spezifisch zu 
nennende schmerzstillende Wirkung der Hochfrequenzströme, be- 
sonders in ihrer vervielfachten diathermischen Form, ist ja vielleicht 
zur Genüge durch die bekannte analgetische Wirkung der Wärme er- 
klärt. Immerhin ist es aber auch möglich, daß, wie ich 1907 bei der 
D'Arsonvalisation bereits hervorhob, die molekulare Erschütterung 
der die Nervenfasern und Zeilen zusammensetzenden Atomgruppen die 
zentripetale Schmerzleitung gewissermaßen inhibiert, und daß somit für 
diese wie für manche andere Wirkung der Hochfrequenzströme die 
elektrische Energieform als solche, vielleicht auch ihre Spannung von 
Einfluß ist. Die bisherigen Erfahrungen scheinen jedoch für eine reine 
Wärmewirkung zu sprechen. 

Ich habe das vorliegende Werk im wesentlichen auf meinen eigenen 
experimentellen und klinischen Beobachtungen aufgebaut. Dies geschah 
nicht, um sie in den Vordergrund des Interesses zu rücken oder mir 
Prioritäten zu wahren, sondern lediglich, weil auf diesem trotz der 
viel jährigen d'Arsonvalschen Erfahrungen vollkommen neuen Gebiet 
die Apparatur, die Technik und die Dosierung von so weittragender 
Bedeutung sind, daß die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
zur klinischen Verwertung in einem Lehrbuch nicht eindexitig genug 
erscheinen. In dem nachstehenden Literaturverzeichnis habe ich eine 
möglichst vollständige Zusammenstellung aller bisher erschienenen ein- 
schlägigen Arbeiten zu geben versucht. Wenngleich manche dieser 
Arbeiten grobe Irrtümer und unverwertbare Beobachtungen enthalten, 
besitzen viele andere produktiven und kritischen Wert. Im ganzen 
ist vieles, was in den vorstehenden Kapiteln an klinischer Beobach- 
tung niedergelegt ist, die sich auf etwa 30 000 Applikationen an weit 
über 5000 Fällen stützt, in der bereits vorliegenden Literatur von 
anderer Seite bestätigt, und ich erwarte von dem im März 1913 statt- 
findenden 4. Kongreß für Physiotherapie wesentliche weitere Klärung 
der Anschauungen. 
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Dermatologische Diagnostik. Anleitung zur klinischen Untersuchung 
der Hautkrankheiten. Von Professor Dr. L. Philippson, Direktor der Klinik 
für Hautkrankheiten und Syphilis an der Universität Palermo. Aus dem 
Italienischen übersetzt von Dr. Fritz Juliusberg. 1910. 

Preis M. 2,80; in Leinwand gebunden M. 3,60. 

Dermatologische Propädeutik. Die entzündlichen Erscheinungen der 
Haut im Lichte der modernen Pathologie. Sieben Vorlesungen für Ärzte und 
Studierende. Von Professor Dr. S. R6na, Vorstand der Abteilung für Haut- 
krankheiten des St. Stephanspitals in Budapest. 1909. Preis M. 3,60. 

Handbuch der inneren Medizin. Unter Mitarbeit hervorragender Fach- 
gelehrter herausgegeben von Professor Dr. L. Mohr, Direktor der Medizin. 
Poliklinik zu Halle a. S., und Professor Dr. R, Staehelin, Direktor der Medizin. 
Klinik zu Basel. 

I. Band: Infektionskrankheiten. Mit 288 zum Teil farbigen Textabbildungen 
und 3 Tafeln in Farbendruck. 1911. 

Preis M. 26, — ; in Halbleder gebunden M. 28,50. 
IV. Band: Harnwege und Sexualstörungen — Blut — Bewegungsorgane — 
Drüsen mit innerer Sekretion, Stoffwechsel- und Konstitutionskrank- 
heiten — Erkrankungen aus äußeren physikalischen Ursachen. Mit 
70 zum Teil farbigen Textabbildungen und 2 Tafeln in Farbendruck. 
1912. Preis M. 22,—; in Halbleder gebunden M. 24,50. 

V. Band: Erkrankungen des Nervensystems. Mit 315 zum Teil farbigen 
Textabbildungen. 1912. 

Preis M. 28, — ; in Halbleder gebunden M. 30,50. 
Preis des vollständigen Werkes in 6 Bänden etwa M. 150, — . 

Seit 1908 erscheinen: 

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von Proff. DDr. F. Kraus, Berlin, 0. Minkowski, Breslau, 
Fr. Müller, München, H. Sahli, Bern, A. Czerny, Straßburg, 0. Heubner, 
Berlin. Redigiert von Proff. DDr. Th. Brugsch, Berlin, L. Langstein, 
Berlin, ErichMeyer, Straßburg, A. Schi ttenhelm, Königsberg. Jährlich 
erscheinen zwei Bände mit zahlreichen Textabbildungen und Tafeln. 

Erschienen sind bisher Band I — XI. 
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Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Seit 1910 erscheinen: 

Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie. Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Payr, Geh. Med. -Rat, Direktor der Chir. Universitäts- 
klinik in Leipzig, und Professor Dr. H, Ktittner, Geh. Med. -Rat, Direktor 
der Chir. Universitätsklinik in Breslau. Jährlich erscheinen zwei Bände mit 
zahlreichen Textabbildungen und Tafeln. Erschienen sind bisher Band I — ^VI. 

Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Von Professor Dr. wiUieim 

Falta, Wien. Mit 103 Textabbildungen. 1913. 

Preis M. 22, — ; in Halbleder gebunden M. 24,50. 

Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Fortbildungs- 
vorträge aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie für Ärzte und Medizinalpraktikanten. Von Dr. Leonhard Jores, 
Professor der pathologischen Anatomie an der Kölner Akademie für praktische 
Medizin. Mit 250 Abbildungen im Text. 1913. 

Preis M. 15, — ; in Leinwand gebunden M. 16,60. 
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Hermann Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Kranken- 
bett, Siebente, umgearbeitete und vermehrte Auflage von Professor 
Dr. Erich Meyer, Vorstand der medizinischen Universitätspoliklinik zu Straß- 
burg i. E. Mit 144 Abbildungen im Text und einer Tafel. 

In Leinwand gebunden Preis M. 12, — . 
Erscheint im Oktober 1913. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus der Praxis für die 

Praxis. Von Professor Dr. Moritz Schmidt. Vierte, umgearbeitete Auf- 
lage von Professor Dr. Edmund Meyer in Berlin. Mit 180 Textfiguren, 
1 Heliogravüre und 5 Tafeln in Farbendruck. 1909. 

In Leinwand gebunden Preis ca. M. 22, — . 

Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Dr. Max Runge, Geh. Medizinalrat, 
ord. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik zu Göttingen. Achte Auflage. Mit 236, darunter zahlreichen 
mehrfarbigen Abbildungen im Text. 1909. In Leinwand geb. Preis M. 15, — . 

Lehrbuch der Gynäkologie. Von Dr. Max Runge, Geh. Medizinalrat, 
ord. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik zu G<)ttingen. Vierte Auflage, bearbeitet von Prof. Dr. R. 
Birnbaum, Privatdozent an der Universität G<)ttingen. Mit 211, darunter 
zahlreichen mehrfarbigen Abbildungen im Text. 1910. 

In Leinwand gebunden Preis M. 14, — . 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. Ein Lehrbuch 

für Studierende und Ärzte. Von Professor Dr. B. Salge, Direktor der Universi- 
täts-Kinderklinik in Freiburg i. B. Dritte, vermehrte Auflage. Mit 15 Text- 
figuren. 1912. In Leinwand gebunden Preis M. 9, — . 

Vorlesungen über Physiologie. Von Dr. M. von Frey, Professor der 
Physiologie und Vorstand des physiologischen Instituts an der Universität 
Würzburg. Zweite, neubearbeitete Auflage. Mit 80 Textfiguren. 1911. 

In Leinwand gebunden Preis M. 11, — . 
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